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Wpisując się w cykl ar-
tykułów informujących na
łamach „Pomorskiego Ma-
gazynu Lekarskiego” o dzia-
łalności naszej Okręgowej
Izby Lekarskiej, chcę przed-
stawić działalność Biura
Prawnego. Zgodnie z wolą
ostatniego Zjazdu Wybor-
czego Lekarzy, do prioryte-
tów obecnie trwającej ka-
dencji Rady Lekarskiej
należą wszechstronnie poj-
mowana pomoc i ochrona
prawna lekarzy. Realizując
to zobowiązanie, stworzyliśmy najsilniejsze
Biuro Prawne spośród wszystkich 24 Okrę-
gowych Izb Lekarskich w Polsce. Pracuje
w nim pięcioro prawników: mecenas Karol
Kolankiewicz — adwokat, mecenas Iwona
Kaczorowska — radca prawny, mecenas Elż-
bieta Czarnecka — radca prawny, mgr pra-
wa Damian Konieczny, mgr prawa Aleksan-
dra Czaja.
Podstawowym działaniem Biura Prawne-
go jest oczywiście bieżąca obsługa prawna
organów OIL w Gdańsku (Okręgowej Rady
Lekarskiej, Sądu Lekarskiego, Okręgowego
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej,
Mediatora) i Komisji Problemowych. Wszyst-
kie działania administracyjne, wydawane
opinie, stanowiska i akty prawne są konsul-
towane pod względem prawnym.
W obecnej kadencji podjęliśmy wysiłek
reprezentacji członków Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku przed sądami po-
wszechnymi i administracyjnymi w spra-
wach precedensowych, związanych
z ochroną zbiorowych interesów lekarzy.
Prawnicy naszej Izby prowadzą obecnie,
z upoważnienia lekarzy lub OIL w Gdań-
sku, następujące sprawy:
— przed Sądem Okręgowym w Gdańsku
przeciwko Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, który kwestionował umowy upo-
ważniające do wystawienia recept refun-
dowanych przez lekarzy seniorów dla sie-
bie i członków ich rodzin;
— przed Wojewódzkim Sądem Administra-
cyjnym w Warszawie oraz Naczelnym
Sądem Administracyjnym przeciwko Na-
rodowemu Funduszowi Zdrowia, który
nie uwzględnił odwołania od rozstrzygnię-
cia konkursu ofert na świadczenia w za-





— przed Sądem Rejono-
wym Gdańsk-Południe
w Gdańsku przeciwko Dy-
rekcji Pomorskiego Centrum
Traumatologii w Gdańsku,
która nie przyjęła odwołań




— przed Sądem Rejono-
wym Warszawa-Śródmie-
ście przeciwko Skarbowi
Państwa — Ministrowi Zdrowia, który
uchyla się od przekazywania w całości
rzeczywiście poniesionych kosztów czyn-
ności administracyjnych związanych z re-
alizacją zadań, o których mowa w art. 5
pkt 3–6 i 11 ustawy o izbach lekarskich,
oraz czynności, których wykonywanie na
podstawie odrębnych przepisów zostało
przekazane izbom lekarskim.
Nasze Biuro Prawne uczestniczy też
w działaniach pozasądowych w sprawach
bieżących związanych z warunkami pracy
i płacy lekarzy. Przykłady z ostatnich mie-
sięcy to:
— udział w rozmowach z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia — Pomorskim Oddzia-
łem Wojewódzkim w Gdańsku w sprawie
niekorzystnej dla lekarzy interpretacji
przepisu art. 132 ust. 3 ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze środków publicznych (tzw. zakaz po-
dwójnego kontraktowania);
— pomoc dla lekarzy seniorów w rejestra-
cji w Portalu Personelu NFZ w celu uzy-
skania numerów recept refundowanych
oraz pośredniczenie w ich wydruku;
— udział w rozmowach w sprawie sporu le-
karzy rezydentów z Dyrekcją Uniwersy-
teckiego Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni, dotyczącego skró-
cenia czasu trwania dyżuru medycznego;
— udział w negocjacjach z Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdańsku w spra-
wie warunków odbywania dyżurów przez
lekarzy rezydentów;
— szkolenie lekarzy w Szpitalu w Starogar-
dzie Gdańskim w sprawie zasad prowa-
dzenia dokumentacji medycznej wobec
wejścia w życie Rozporządzenia Ministra
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Zapraszam do lektury kolejnego numeru
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Termi-
ny oddania naszego pisma do druku muszą być
zsynchronizowane z ogólnopolską „Gazetą Le-
karską”, nie zawsze zatem możemy na bieżąco
zamieszczać relacje z ciekawych wydarzeń, któ-
re odbywają się nieco za późno w stosunku do
napiętych harmonogramów. Nie znaczy to jed-
nak, że ten numer jest nieciekawy — wprost prze-
ciwnie!
Na początku nowość — zamiast tradycyjnego
felietonu Prezesa zamieszczamy opis działań izbo-
wego Biura Prawnego. Jest to tylko jeden z wielu
aspektów aktywności Izby; w różnych okoliczno-
ściach warto korzystać z pomocy prawnej.
Czasami okoliczności te nie są zbyt przyjem-
ne, czasami niektórzy z nas, zwłaszcza pracują-
cy na dyżurach w szpitalach i pełniący funkcje
kierownicze, są zaskakiwani pytaniami dzien-
nikarzy. Czasami trzeba powiedzieć ad hoc
coś do mikrofonu czy kamery, czasami
dziennikarz nagrywa rozmowę prowa-
dzoną przez telefon. Jak się zachować w
takich sytuacjach? Polecam porady na str. 3
— przedruk z pisma „Łowiec Polski”. Za na-
desłanie tego tekstu serdecznie dziękuję kol.
Józefowi Dobreckiemu ze Słupska, a za pozwolenie na prze-
druk — Redakcji „Łowcy”. To ciekawy i bardzo praktyczny arty-
kuł.
O d  R e d a k c j i
Na str. 13 zamieszczamy porady podatkowe,
wznawiając nasz czasowo zawieszony cykl,
przeznaczony dla tych, którzy fiskusowi chcą od-
dać jak najmniej. Kol. Mariola Łyczewska radzi,
jak postępować w przypadku roszczeń finanso-
wych pacjentów — szczegóły na str. 12.
Kontynuując cykl poświęcony problemom alko-
holizmu wśród lekarzy, na str. 4 zamieszczamy arty-
kuł kol. Katarzyny Wiśniewskiej, poświęcony sytu-
acji osób współuzależnionych — bliskich alkoholika.
Na szczęście, większość z nas nie topi stresów w al-
koholu, wielu znajduje radość w uprawianiu sportu. Lato
obfitowało w lekarskie imprezy sportowe, na str. 8–9 za-
mieszczamy relacje z zawodów kolarskich i w siatkówce
plażowej. Kolejne sprawozdania w następnym numerze.
Podróże, nawet te niedalekie, też potrafią być fascy-
nujące. Zapraszam do poczytania o pięknych i cieka-
wych Żuławach — na str. 5–7 relacja kol. Konrada
Dobrzyńskiego. Jego autorstwa jest też fotografia
na naszej październikowej okładce.
Tradycyjnie przedstawiamy wiele możli-
wości kursów i szkoleń — na str. 15–18
— oraz ważne komunikaty — na str. 19–20.
Kolejny „Pomorski Magazyn Lekarski”




Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010
roku;
— udział w interwencji w Komendzie Miej-
skiej Policji w Gdańsku w sprawie niedo-
statecznej ochrony lekarza atakowanego
przez rodzinę pacjenta.
Prawnicy pomagają też zgłaszającym się
lekarzom, wydając liczne pisemne i ustne
opinie oraz udzielając porad w sprawach
związanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza, zwłaszcza w zakresie:
— warunków i zasad odbywania specjaliza-
cji i stażu podyplomowego;
— uprawnień lekarzy względem pracodaw-
cy — czas pracy, wypowiadanie warun-
ków płacy i pracy, dyżury i czas odpoczyn-
ku, wynagradzanie;
— zmian w zakresie obowiązkowych ubez-
pieczeń z zakresu odpowiedzialności cy-
wilnej lekarzy;
— obowiązku wprowadzenia przez lekarzy
prowadzących działalność gospodarczą
tzw. kas fiskalnych, statystyki publicznej,
odpadów;
— ustalenia i potwierdzenia uprawnień dla
celów wykonywania zawodu w innych
krajach UE;
— problemów z interpretacją rozporządzeń
i przepisów stosowanych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia;
— w przypadkach naruszenia dóbr osobi-
stych i nietykalności cielesnej lekarzy.
Biuro Prawne prowadzi też działania
wobec osób udzielających świadczeń zdro-
wotnych bez uprawnień (niebędących le-
karzami).
Bardzo duże znaczenie z punktu widze-
nia interesu prawnego członków naszego
samorządu mają stałe monitorowanie i oce-
na projektów nowych aktów prawnych do-
tyczących zawodu lekarza i sfery ochrony
zdrowia oraz przygotowywanie wniosków
legislacyjnych dla Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Wprowadzanie zmian korzystnych
dla środowiska lekarskiego jest trudne, ale
możliwe. W ostatnio ogłaszanych usta-
wach w ramach tzw. pakietu ustaw oko-
łozdrowotnych udało się wprowadzić kil-
kadziesiąt poprawek proponowanych przez
samorząd lekarski. Te słabo widoczne i nie-
doceniane zwycięstwa zawdzięczamy nie-
licznej grupie naszych Koleżanek i Kole-
gów, którzy ślęczą nad każdym z ogłasza-
nych projektów wraz z naszymi Prawnika-
mi. Na przykład w ostatnich miesiącach
nasze Biuro Prawne pomagało nam w opi-
niowaniu:
— zmian w ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty wraz z aktami wykonaw-
czymi;
— ustawy o działalności leczniczej wraz z ak-
tami wykonawczymi;
— ustawy o zmianie ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz
z aktami wykonawczymi;
Prawnicy prowadzą również działalność
dydaktyczną. Szkolą lekarzy stażystów w za-
kresie podstaw prawa medycznego, pro-
wadzą newsletter oraz Biuletyn Informacyj-
ny Biura Prawnego na stronie internetowej
naszej Izby. Działalność ta będzie poszerza-
na po stworzeniu nowej strony interneto-
wej gdańskiej Izby, nad czym trwają obec-
nie prace. W ostatnim czasie z inicjatywy
mec. Iwony Kaczorowskiej rozpoczęto cy-
kliczne szkolenia na temat postępowania
lekarza wobec roszczeń odszkodowawczych
pacjentów.
Na zakończenie muszę zaznaczyć, że po-
wyższa prezentacja prac naszego Biura Praw-
nego jest z konieczności skrócona. Na temat
większości podanych przykładów można by
napisać osobny, pouczający artykuł. Niemal
każdy tydzień przynosi kolejne problemy
prawne, z którymi zmagamy się, korzysta-
jąc z kompetentnej pomocy naszych Praw-
ników, którym w naszym wspólnym imie-
niu składam przy tej okazji serdeczne podzię-
kowania. Mam — chyba uzasadnione —
przeświadczenie, że członkowie naszego sa-
morządu w obecnej naszej rzeczywistości,
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ści, czy nasze wypowiedzi
zostaną właściwie zrozu-
miane lub czy nie zostaną
wypaczone, powinniśmy
kierować się kilkoma pro-
stymi zasadami, które po-
winny uchronić nas przed
zamierzoną lub przypad-
kową manipulacją.
1. Zawsze masz prawo nie
zgodzić się na udzielenie













rzystania tego, co powiesz —
pamiętaj, że dziennikarz ma
obowiązek autoryzować je-
dynie Twoje wypowiedzi
Jak rozmawiać z mediami












magaj się precyzyjnego opi-
su, o co będziesz pytany i kto
jeszcze będzie wypowiadał
się w tej samej sprawie.
5. Jeżeli masz uczestni-





nia, a także infor-








część tego, co po-
wiedziałeś, zosta-
nie ostatecznie
o p u b l i k o w a n a ,
a w wypadku audycji
na żywo dziennikarz
będzie Ci musiał przerywać.
7. Jeśli uzgodniony temat
rozmowy jest inny niż treść
faktycznie zadawanych pytań,
zostałeś oszukany i masz peł-
ne prawo odmówić odpowie-
dzi bądź opuścić studio.
8. Jeśli przesłany Ci do au-
toryzacji skrót Twoich wypo-
wiedzi rażąco rozmija się
z sensem tego, co chciałeś
przekazać, wpisz (w wypad-
ku wywiadu dla prasy) swo-
je poprawki albo zażądaj —
jeśli to wypowiedź radiowa
lub telewizyjna — zapropo-
nowania Ci emisji innego
fragmentu nagrania.
9. Jeśli nie możecie uzgod-
nić z dziennikarzem treści
Twojej wypowiedzi — poin-











10. Tak czy inaczej Twoje
wypowiedzi mogą zostać wy-
korzystane wbrew Twoim in-
tencjom i mimo braku Twojej
zgody. Jeśli jednak dochowa-
łeś podanych wskazówek
— masz szansę dochodzić ra-
cji w sądzie: dla dobrego wi-
zerunku własnej osoby, ale też






T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Co to jest współuzależnienie?
Nieraz przez całe lata uzależniony lekarz
nie zwraca na siebie uwagi koleżanek i kole-
gów. Ci, nawet jeśli „coś” podejrzewają, nie-
śmiało reagują i próbują pomóc dopiero wte-
dy, gdy jest już bardzo źle. Tymczasem do pla-
cówek leczenia uzależnień coraz częściej zgła-
szają się zdesperowani medycy szukający po-
mocy w sprawie uzależnionych członków swo-
ich rodzin. Te na pozór dwie różne sytuacje
mają ze sobą sporo wspólnego. W artykule
przedstawię, czym charakteryzuje się zjawi-
sko współuzależnienia oraz czym są zachowa-
nia współuzależnieniowe.
Współuzależnienie, podobnie jak uzależnie-
nie, jest procesem stopniowym i rozciągnię-
tym w czasie. I choć nie jest chorobą według
przyjętych klasyfikacji, chorobami skutkuje
oraz pogłębia dysfunkcyjny system rodzinny
czy społeczny.
W węższym ujęciu współuzależnienie jest
traktowane jako utrwalona forma uczestnic-
twa w długotrwałej i trudnej (niszczącej) sytu-
acji życiowej związanej z patologicznymi za-
chowaniami partnera, ograniczająca w istot-
ny sposób swobodę wyboru postępowania, któ-
ra prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia oraz
utrudnia zmianę własnego położenia na lep-
sze. Jak widać, mowa jest tu o partnerze osoby
uzależnionej. Rozpatrując problem nieco sze-
rzej, można zaobserwować, że oprócz tego, że
współuzależnienie dotyka przede wszystkim
osób bliskich skupionych wokół uzależnione-
go (rodzina, czasem przyjaciele), niektóre za-
chowania typowe dla tej sytuacji są w pewnym
zakresie udziałem również osób z szerszego
otoczenia, w tym pracodawców, przełożonych,
kolegów z pracy etc. Ze względu na obszer-
ność zjawiska, w tym artykule nie przedsta-
wię dogłębnie omawianego problemu, posta-
ram się jednak przybliżyć jego podstawowe
przejawy.
Po czym zatem możemy poznać, że ktoś za-
chowuje się „współuzależnieniowo”?
Zacznijmy od rodziny
Osoba współuzależniona, podobnie jak jej
uzależniony partner, zaczyna specyficznie my-
śleć, czuć i działać. Czuje się odpowiedzialna
za przywołanie osoby uzależnionej do porząd-
ku („muszę coś zrobić, żeby przestał pić…”,
„musi być jakiś sposób…”) oraz za przywróce-
nie ładu i harmonii w rodzinie, by przetrwała
mimo tak trudnych warunków. Poszukuje co-
raz to wymyślniejszych metod wpływania na
uzależnionego partnera, ostatecznie kontrolu-
jąc go na każdym kroku. A ponieważ wszyst-
kie sposoby na dłuższą metę zawodzą, osoba
współuzależniająca się jest coraz bardziej roz-
czarowana, bezradna, zalękniona (zwłaszcza
jeśli uzależnieniu towarzyszy przemoc),
tkwią w niej pokłady skumulowanej złości i go-
ryczy. Gdy czasami wybuchnie, uzależniony
partner pyta wciąż na nowo zaskoczony: „Ale
o co chodzi..., ale o co chodzi...?”. Mijają lata,
a ona wciąż miota się z zaciskającą się wokół
uciekającego życia pętlą niemocy... Ciągle wie-
rzy, że znajdzie sposób na zatrzymanie „śnie-
żnej kuli” uzależnienia… Perswaduje
i wymusza obietnice („powinieneś/powin-
naś…!, obiecaj…”), szantażuje („jeśli kochasz
mnie i dzieci...”), prosi i grozi. Kontroluje
i sprawdza. Jednocześnie opiekuje się partne-
rem niczym niemowlęciem, które właśnie zwy-
miotowało, nasiusiało na podłogę, żąda karmie-
nia na czas lub potrzebuje wybawienia z opresji
(np. załatwienia zwolnienia lekarskiego czy
przekonującego alibi). Umęczona i zdesperowa-
na, czasami na chwilę odpoczywa, jadąc na kon-
ferencję lub samotne wakacje (o ile zdecyduje
się pozostawić na moment uzależnionego part-
nera samemu sobie). I tak na przemian: nadkon-
trola, nadopiekuńczość, chwilowe lub pozorne
wycofanie… Uporczywie i konsekwentnie, do
utraty sił i wiary, do beznadziei i bezradności
i/lub doprowadzonej do stanu wrzenia złości (czę-
sto uwięzionej niemocą w depresji). Po latach
takich zmagań przychodzi moment, gdy osoba
współuzależniona zaczyna zdawać sobie spra-
wę, że własnym sumptem i domowymi sposo-
bami nie uleczy uzależnienia (racjonalne
i słuszne argumenty odnoszące się do sumie-
nia oraz postawy obywatelskiej nie działają, a sto-
sowane metody często są sprzeczne z wartościa-
mi). Wtedy albo decyduje się na porzucenie uza-
leżnionego partnera, albo zaczyna szukać sku-
tecznej pomocy. Aby ją uzyskać, wystarczająco
już zmęczona współuzależniona osoba musi się
zmierzyć jeszcze ze swoim wstydem. A z regu-
ły jest on potężny i paraliżujący. Podobnie
zresztą jak wstyd osoby uzależnionej. Czasami
pacjenci placówki, w której pracuję, podchodzą
po kilkanaście razy pod drzwi wejściowe, za-
nim zdecydują się przekroczyć je pierwszy raz...
Gdy jednak już to uczynią, oddychają z ulgą.
Bo nareszcie pojawia się iskierka nadziei, że jest
możliwe rozsupłanie tego gordyjskiego węzła
uzależnienia–współuzależnienia.
A jak to się dzieje w szerszym układzie spo-
łecznym?
W jaki sposób bliscy znajomi, przyjaciele, pra-
codawcy czy koledzy z pracy zostają wciągnię-
ci w „orbitę” uzależnionej osoby, zaczynając
funkcjonować „współuzależnieniowo”? Otóż
osoba uzależniona potrafi wspaniale kamuflować
swój problem (szczególnie lekarze, u których roz-
poznanie choroby najczęściej jest opóźnione na-
wet o kilkanaście lat) oraz wytwarza szczególny
rodzaj interakcji i komunikacji z otoczeniem. Po
pierwsze, stwarza trudną do uchwycenia barie-
rę między sobą a innymi ludźmi, w której zdaje
się mówić: „nie mam problemu z uzależnieniem,
nie pytaj mnie o to, nie wtrącaj się w moje spra-
wy; nawet jeśli coś wiesz, ochraniaj i kryj mnie
przed innymi, na przykład przed szefem, bądź
dobrym kolegą...”. Po drugie, reaguje najczęściej
obronnie na jakiekolwiek próby poruszania pro-
blemu przez kogokolwiek.
Jak w odpowiedzi na takie komunikaty (naj-
częściej niewerbalne) reaguje osoba z otocze-
nia? Jeśli nie wie, w jaki sposób funkcjonuje oso-
ba uzależniona, przeważnie da się wciągnąć
w manipulacyjny sposób myślenia uzależnio-
nego. Sama zacznie zaprzeczać („może tak mi
się tylko wydaje...”), minimalizować („właści-
wie był prawie trzeźwy, nic się przecież nie sta-
ło…”), racjonalizować („w takiej sytuacji każdy
by się napił”) oraz będzie prawdopodobnie prze-
żywała dylematy moralno-etyczne: „nie powi-
nienem/nie powinnam się wtrącać do cudzego
życia...”, „jak wyłożę karty na stół, to może
skrzywdzę tę osobę, a ona jest taka wrażliwa...”,
„pomyśli, że jestem przeciwko niej, obrazi się”,
„nie będę kapusiem”, „nie wypada zbadać ko-
legi alkomatem...” etc.
A przecież mało komu z nas przyszłoby do
głowy, żeby nie pomóc nieprzytomnemu czło-
wiekowi na ulicy, bo może on sobie tego nie
życzy, bądź że przekroczymy jego granice, pod-
chodząc do niego w celu udzielenia pomocy.
Osoba uzależniona jest w pewnym sensie „nie-
przytomna”, ponieważ z powodu działających
psychologicznych mechanizmów zaprzeczają-
cych chorobie, najczęściej nie jest w stanie
sama wykryć u siebie uwikłania w uzależnie-
nie, a nawet jeśli to uczyni, nie potrafi sama
sobie pomóc. Logiczne i etyczne wydaje się
więc, że dobrze byłoby jednak przełamać ba-
riery i „podejść” do osoby uzależnionej z kon-
kretną propozycją pomocy. Czasami wystarczy
nie ochraniać jej przed ponoszeniem konsek-
wencji nałogowych zachowań. Z doświadcze-
nia wiem, że zawsze warto porozmawiać
w przyjaznej atmosferze, określając jasno pro-
blem i wskazując, gdzie można szukać pomo-
cy. Gdy to nie wystarcza, można postawić ulti-
matum: jeśli nie poszukasz pomocy, to będą
takie a takie konsekwencje (tu pole do działa-
nia mają szczególnie przełożeni i pracodawcy
oraz, oczywiście, rodzina).
Przy dylematach natury etycznej pamiętaj-
my, że uzależnienie to ciężka, przewlekła
i śmiertelna choroba, z którą człowiek nią do-
tknięty nie potrafi sobie poradzić bez życzliwej
i fachowej pomocy ze strony innych ludzi.
A wtedy może się zdarzyć, że osoba, której po-
mogliśmy w ten niechciany i nieprzyjemny dla





Czerwcowe słońce jeszcze mocno ziewało,
gdy wjechałem na piękne, dziewiętnastowiecz-
ne mosty w Tczewie z charakterystycznymi
gotyckimi wieżami. Obecny most kolejowy
wybudowano w latach 1851–1857, był on wte-
dy najdłuższym mostem tego typu w Europie
o długości 785 m. Dzielny staruszek już dawno
utracił swoją pozycję najdłuższego mostu, ale
nadal plasuje się w ścisłej czołówce: aby go
upiększyć, zużywa się 20 ton farby. Wjeżdża-
łem w kratownicową czeluść, widząc hen,
daleko mały otwór rozświetlony blaskiem
wschodzącego słońca.
UNIKATOWE POMNIKI
Pojechałem dalej na spotkanie z… krową
i niedźwiedziem. Poczciwa Krasula stoi sobie
już blisko pół wieku w Starym Polu. Starość
jej niestraszna, krzepko trzyma się na czterech
nogach. „Miastowe” dzieci mogą — często po
raz pierwszy w życiu — podejść bez strachu
do rogatej bestii, która spokojnie znosi ich po-
klepywania i okrzyki. Jest bowiem wykona-
na z metalu.
O ile wiem, ruszając w Polskę w poszuki-
waniu koleżanki, srodze by się zawiodła
w swych oczekiwaniach — jest bowiem je-
dynym pomnikiem krowy w kraju nad Wisłą.
No cóż, nowoczesność naszej wsi i jej dyna-
miczny rozwój dokumentowano w różny spo-
sób w epoce towarzysza „Wiesława”/Włady-
sława G.
Tuż obok znajdziemy pomnik innego dzi-
kiego zwierza, a mianowicie niedźwiedzia
(łacińska nazwa niedźwiedzia brzmi Ursus).
Czytając instrukcję obsługi umieszczoną w ka-
binie kierowcy traktora, ucieszyłem się z fak-
tu, że mój wehikuł nie wymaga aż tak skom-
plikowanej gry wstępnej. Serce dzielnego we-
hikułu często nie gasło przez cały czas trwa-
nia prac polowych — może właśnie z powo-
du problematycznego rozruchu?
Po tym zoologicznym postoju ruszyłem na
południowy wschód. Nie mogłem się po-
wstrzymać od zatrzymania się w ulubionej wsi
Szaleniec. Chcąc zrobić fotkę motocykla przy
tablicy z nazwą miejscowości, trochę się na-
jeździłem: z kilku dróg dojazdowych tylko
przy jednej ostał się szyld. Widocznie wioska
ma więcej wielbicieli.
MENNONICI
Specyficzna nazwa miejscowości nie była
jedynym powodem, dla którego po raz kolej-
ny tu przyjechałem: w centrum wsi znajduje
się cmentarz mennonicki.
Cała historia zaczyna się w 1496 roku, kie-
dy to na świat przyszedł Menno Simmons
— dziecko bardzo zdolne i religijne — ta ostat-
nia cecha doprowadziła go do posady probosz-
cza katolickiego. Nasz ksiądz dobrodziej na-
leżał do tych bardziej niepokornych owieczek
i pomimo wiszącego nad nim zakazu pogrążył
się w lekturze Pisma Świętego.
To oraz jasny umysł doprowa-
dziły go do odrzucenia wiary
katolickiej i przejścia w szeregi
„innowierców”. Po dalszym
zgłębianiu świętej Księgi, Sim-
mons doszedł do wniosku, że
chcąc kroczyć Bożą ścieżką,
musi wrócić do korzeni wiary.
Nawiązując do starotestamen-
towej tradycji, nazwał swój Ko-
ściół „społecznością świętych”,
co było przejawem antyklery-
kalizmu i antyinstytucjonali-
zmu kościelnego. Jego wy-
znawców określano mianem
„Chrzcicieli” albo od nazwiska
naszego bohatera — Mennoni-
tami. Ich wiara opiera się na
Biblii, a zbawienie człowieka
zależy jedynie od łaski Boga. Uznają oni tylko
dwa sakramenty: chrzest (przyjmowany po
14. roku życia w ramach świadomej decyzji)
i eucharystię.
Niestety, Niderlandy były w tym czasie czę-
ścią Królestwa Hiszpanii, w którym szalał
wraz z inkwizycją król Filip II, opętany wizją
jedynie słusznej wiary. Mennonici początko-
wo uciekli przed prześladowaniami do sąsied-
nich księstw niemieckich, ale prawdziwy azyl
znaleźli dopiero w granicach Rzeczpospolitej
będącej na tle ówczesnej Europy krajem w mia-
rę tolerancyjnym.
W połowie XVI wieku rad-
cy Gdańska postanowili zalud-
nić tereny Żuław. Miejscowi
chłopi ulegli jednak potędze
żywiołów, więc postanowiono
oddać Holendrom „na próbę”
wieś Lichnowy i okoliczne sio-
ła. Następnym etapem koloni-
zacji były starostwa puckie
(Karwieńskie Błoto i Reda),
sztumskie i gniewskie. Olę-
drzy gęsto zasiedlali tereny
wokół Świecia i Grudziądza,
dotarli do Wielkopolski (Olę-
dry Ujskie koło Ujścia) i do
Warszawy (Saska Kępa), a na-
wet do Wołynia. Omawiane
osadnictwo w dwojaki sposób
wpłynęło pozytywnie na polską gospodarkę
rolną: wielowiekowe doświadczenie przyby-
szów w ujarzmianiu trudnych terenów zale-
wowych spowodowało gwałtowny rozwój pol-
skiego rolnictwa i hodowli, a fakt wykonywa-
nia tej ciężkiej roboty przez ludzi wolnych po-
wodował ich wydajniejszą pracę.
Charakterystycznymi elementami wsi olę-
derskiej były rowy i stawy melioracyjne, wały
przeciwpowodziowe i sztucznie usypane pa-
górki, na których stawiano całe zagrody. Po-
czątkowo system przeciwpowodziowy był sto-
sunkowo słaby, co powodowało ich częścio-
we niszczenie przez wiosenne wylewy. Aby
ograniczyć szkody, sadzono w pobliżu zagród
i na miedzach wierzby i topole, łącząc je opłot-
kami z gałęzi wierzbowych, których elastycz-
ne, ażurowe konstrukcje przepuszczały wodę,
hamując jej pęd, zatrzymując jednocześnie
niesione przez rzekę namuły wykorzystywa-
ne później do użyźniania gleby. Z równym
sprytem stawiano dwukondygnacyjne zagro-
dy mieszczące pod jednym dachem zarówno
dom mieszkalny i spichlerz zlokalizowane na
wyższej kondygnacji, jak i oborę ze stajnią
i kurnikiem oraz stodołę. W przypadku powo-
dzi zwierzęta oraz zapasy przenoszono na
wyższą kondygnację, a woda wpływając
w niższe partie gospodarstwa, wymywała zeń
bydlęcy nawóz i inne nieczystości.
Bardzo silnym ośrodkiem mennonickim
był przez wiele lat Gdańsk, gdzie w 1530 roku
dotarli pierwsi uciekinierzy. Zjawisko to przy-
brało na sile po 1567 roku wskutek bestialskich
działań we Flandrii, Holandii i Fryzji maso-
wego mordercy — księcia Alby. Dwa lata póź-
niej w grodzie nad Motławą powstała pierw-
sza wspólnota mennonicka. Wśród uchodźców
było wielu znaczących kupców, co spowodo-
wało niechęć ze strony miejscowej Rady Mia-
sta obawiającej się o swoje interesy. Dlatego
zezwolono przybyszom osiedlać się jedynie na
obrzeżach miasta oraz nałożono na nich wy-
soki „podatek ochronny”, będący niczym in-
nym, jak tylko haraczem za prawo pobytu. Do-
datkowo wyznaczano bardzo wysokie opłaty
Stary ciągnik Ursus w Starym Polu
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za zwolnienia od służby wojskowej, które
w epoce późniejszych wojen napoleońskich
osiągały niebotyczne wartości. Część osadni-
ków, wykorzystując swoje dawne kontakty
handlowe z miastami flamandzkimi, dorobiła
się olbrzymich majątków, większość jednak
prowadziła małe warsztaty rzemieślnicze.
Gdy w wyniku rozbiorów północne tereny
Polski przeszły we władanie Prus, zaczęły się
ciężkie czasy dla wyznawców mennonitów,
którzy odmawiali służby wojskowej w tym
zmilitaryzowanym państwie. Nastąpił okres ma-
sowej emigracji, głównie do Rosji, Paragwaju
i Stanów Zjednoczonych. Tam, a konkretnie
w Pensylwanii, narodził się ruch Amiszów, bę-
dący najbardziej radykalnym odłamem men-
nonickim.
I tak to, jadąc od wsi do wsi, zatrzymałem
się w końcu za Jelonkami.
UNIKATOWA KONSTRUKCJA
Was też tu zatrzymam na dłużej za przy-
czyną nieprawdopodobnego dzieła inż. Steen-
ke, potomka wspomnianych mennonitów.
Georg Jacob Steenke urodził się w 1801 roku
w ówczesnym Królewcu. Jego dziadek był pi-
lotem morskim w tym mieście, a ojciec kapi-
tanem portu w Pilawie, twórcą pierwszej mor-
skiej służby ratowniczej.
Początkowo studiował prawo. Od 1833
roku pracował w Elblągu jako inspektor gro-
bli i wałów na terenie Żuław Wiślanych.
W tym czasie Prusy starały się skrócić drogę
dla swoich towarów sprowadzanych z terenów
obecnego Pojezierza Iławskiego i z Ostródy do
Elbląga, co wiązało się m.in. z połączeniem
jeziora Jeziorak z jeziorem Druzno. W linii
prostej jest to niewielka odległość, jednak
wobec braku możliwości poprowadzenia przez
tamtejsze tereny dróg bitych i kolejowych ko-
rzystano z dróg wodnych, co powodowało wy-
dłużanie się czasu transportu nawet do kilku
tygodni. Wszystkie plany wykorzystania krót-
szej drogi rozbijały się o konieczność pokona-
nia na odcinku 11 km między jeziorami Pnie-
wo i Druzno różnicy poziomów wynoszących
— bagatela! — 104 metry. Dla zobrazowania
podanej wielkości posłużę się przykładem
wieży katedry w Elblągu o zbliżonej wysoko-
ści (97 m). Stosowany w takich przypadkach
system śluz byłby nieopłacalny.
Jacob Steenke przybył na dwór Cesarza Fry-
deryka Wilhelma, aby przekonać go do swego
projektu stwierdzeniem, że jeszcze nikt na
świecie czegoś takiego nie wybudował. Nie
było to prawdą: podobny cud techniki funk-
cjonował już w odległych Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie w 1831 roku oddano do użytku
tzw. Kanał Morrisa o długości 109 mil, łączą-
cy za pomocą pochylni i śluz Pensylwanię
z portami w Nowym Jorku. Był to najwyżej
położony kanał na świecie: 292 m n.p.m.
Cesarz wysłał pana Steenke w daleką pod-
róż, aby zapoznał się bliżej z budową i eks-
ploatacją amerykańskiego dzieła. Po powrocie
pan inżynier zmodyfikował pierwotną koncep-
cję, rezygnując ze śluz i wykorzystując jedy-
nie pochylnie.
Już chyba wszyscy się domyślili, dokąd was
przywiodłem: do tzw. Kanału Elbląskiego bę-
dącego obecnie jedyną tego typu działającą bu-
dowlą hydrotechniczną na całym świecie!!!
Podana nazwa jest najlepsza spośród wszyst-
kich będących w użyciu, w odróżnieniu od
takich dziwolągów, jak: Kanał Elbląg-Wyży-
na, Kanał Elbląsko-Mazurski, Kanał Warmiń-
ski, Kanał Staropruski, czy Kanał Elbląsko-
-Ostródzki — inaczej Ostródzko- Elbląski. Ten
ostatni jest jedynym przykładem „ruchomej”
nazwy geograficznej zależnej od zwycięzcy co-
rocznego turnieju przeciągania liny w wyko-
naniu burmistrzów Elbląga i Ostródy.
Za datę oddania kanału do użytku przyj-
muje się wiosnę 1862 roku, chociaż już 28 paź-
dziernika 1861 roku popłynęły nim pierwsze
jednostki towarowe. W czasie budowy wyrów-
nywano poziomy wód w jeziorach na trasie
kanału do poziomu największego Jeziora Je-
ziorak (99,5 m n.p.m.), przez co poziom wody
kilku jezior obniżył się nawet o ponad 5 m!
Na Jeziorze Karnickim, leżącym 1,5 m po-
niżej poziomu wody w kanale, usypano groblę
(długości 485 m i szerokości 40 m), w której
poprowadzono szlak wodny. Wybudowano tak-
że cztery śluzy komorowe, jazy, kanały ulgo-
we i wrota bezpieczeństwa oraz mosty łączące
tereny rozcięte przez kanał. Na przykład w po-
bliżu miejscowości Rybaki zachował się naj-
starszy kamienny most z 1851 roku, a w Sta-
rych Jabłonkach można przejść pod mostem po
oryginalnej, drewnianej kładce dla pieszych.
W podzięce za skrócenie drogi handlowej
do Elbląga wdzięczni ziemianie i przedsiębior-
cy postawili w 1872 roku pomnik żyjącemu
jeszcze Georgowi Jacobowi Steenke, który po
przejściu na emeryturę mieszkał we wsi Czul-
pa koło Małdyt. Zmarł w Elblągu.
Co najciekawsze, Kanał Elbląski nie zaczy-
na się w Elblągu, tylko na południowym brze-
gu zarastającego Jeziora Druzno. Takoż nie do-
chodzi do Ostródy: punkt „0” znajduje się przy
górnej głowie śluzy Miłomłyn. Kanał jest jak-
by osią łączącą jeziora Pojezierza Iławskiego
z Zalewem Wiślanym, a przez tzw. Pętlę Żuław
— z Wisłą, Gdańskiem i Zatoką Gdańską. Na
strukturę kanału składają się pomniejsze ka-
nały, takie jak: Kanał Iławski, Kanał Ostródz-
ki, Kanał Bartnicki/Ducki (o rodowodzie się-
gającym 1324 roku!) i Kanał Miłomłyński.
Kanał Elbląski jest najdłuższym kanałem
żeglugowym w naszym kraju o całkowitej
długości (z odgałęzieniami) wynoszącej 144,3
km. Planowano jego połączenie z systemem
Wielkich Jezior Mazurskich, ale ten genialny
plan umarł gdzieś w czeluściach urzędniczej
szuflady.
A teraz o najciekawszej części kanału: syste-
mie pięciu pochylni. Proszę wyobrazić sobie taki
widok: statek dopływa do przybrzeżnej kładki.
Obsługa mocuje go cumami do tejże i wyłącza
silnik. W pewnym momencie statek rusza! Po-
woli wynurza się z wody i okazuje się, że zo-
stał umieszczony na sporym wózku ciągniętym
za pomocą liny pod górę. I stąd tytułowe łodzie
płynące po zielonych wzgórzach.
Wszystko odbywa się właściwie w ciszy:
cała maszyneria korzysta z siły przepływają-
cej wody, uruchamiającej znajdujące się
w budynku maszynowni olbrzymie bębny
łopatkowe o średnicy 8 m i szerokości 5 m,
z 60 łopatkami na obwodzie (na 1 łopatkę dzia-
ła siła 1 tony!). Ruch bębnów powoduje obra-
canie się ogromnych kół ciągnących wspo-
mniane liny. Zużycie wody służącej do napę-
du bębnów jest 5-krotnie mniejsze od zakła-
danej przy użyciu śluz!
Pochylni jest pięć: Buczyniec, Kąty, Ole-
śnica, Jelenie i Całuny. W sumie, statki poko-
nują „po trawie” odcinek 2 km i 310 m w cza-
sie do120 minut, ze średnią prędkością
2,5 km/godz. Zwycięska Armia Czerwona i tutaj
dokonała spustoszeń, ale już w 1948 roku
Żegluga Gdańska wznowiła rejsy turystyczne.
Dzięki temu, że jeden z pracowników pochyl-
ni był motocyklistą, mogłem popłynąć stat-
kiem po trawie w obie strony. Rozpocząłem tę
niecodzienną podróż, stojąc na kładce umiesz-
czonej kilka cm powyżej poziomu wody, na-
stępnie uniosłem się na wysokość kilku me-
trów, aby na szczycie góry znaleźć się ponow-
nie blisko wody. Jest to jedyna pochylnia,
gdzie „normalna” droga lądowa krzyżuje się
z torowiskiem, po którym wędrują statki, przez
co musiałem zatrzymać motocykl, aby udzie-
lić pierwszeństwa przejazdu rzadko spotyka-
nemu pojazdowi.
Obecnie korzysta z niego ok. 40 tysięcy za-
chwyconych turystów rocznie, w tym blisko
90% z Niemiec. Mam nadzieję, że choćby
w małym stopniu przyczynię się do zmiany tych
proporcji! Aby wam to ułatwić, podaję link do
strony, gdzie znajdziecie rozkład rejsów i cennik
biletów: www.zegluga.com.pl.
Można zabukować sobie rejs „łączony”: naj-
ciekawszy odcinek kanału z Elbląga do Bu-
czyńca (z pochylniami) pokonać statkiem,
a z Buczyńca podstawionym autobusem wró-
cić do Elbląga. Towarzyszyłem statkom pły-
nącym tym przepięknym kanałem przez
wszystkie pochylnie: droga biegła raz bliżej,
raz dalej od toru wodnego, często się z nim
krzyżując, i wtedy mogłem podziwiać go
„z lotu ptaka”, stając na moście. Domyślam się,
Typowy dom podcieniowy — okolice Szaleńca
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jakie to musi być niesamowite wrażenie, gdy
płynie się przez tunele wyrzeźbione w zielo-
nych ścianach, aby co chwilę wyjeżdżać na
ląd, dlatego chcę późną wiosną pokonać tę tra-
sę kajakiem.
Dalsza droga prowadziła nieszczęsną trasą
E7 (Boże, Boże!!!) do Nowego Dworu Gdań-
skiego, skąd ruszyłem na podbój Żuław.
PIĘKNO ŻUŁAW
Jechałem pustymi drogami ciągnącymi się
wzdłuż kanałów i pól niknących czasami
w wysokich trzcinach, to znowu wyskakują-
cych na wzniesienia, na których dokonywa-
łem mniej lub bardziej udanych prób autore-
animacji z powodu rozpościerających się
z nich obrazów nieziemskiej urody. Mam to
szczęście, że pomimo starczego wieku moje
życiowe organy nadal są sprawne, przez co nie
spadałem z wrażenia z siodełka motocykla na
asfalt za każdym zakrętem.
W końcu dotarłem do promu w Kępinach
Wielkich. Prom był wielkości odwrotnie pro-
porcjonalnej do nazwy miejscowości, gdyż
z trudem mieszczą się na nim dwa samocho-
dy osobowe. (Czy istnieje w języku polskim
słowo „promik”?)
Następnie pojechałem trasą przez Rubno Wiel-
kie, Suchacz i Tolkmicko, czyli wzdłuż wschod-
niego krańca Wysoczyzny Elbląskiej urywającej
się tu ostrym brzegiem Zalewu Wiślanego.
Gdy dotarłem do Fromborka, musiałem
ochłonąć. „Z marszu” zaatakowałem wieżę
widokową. Po wypiciu pysznej herbaty mię-
towej zaparzonej ze świeżych liści przez życz-
liwą panią pracującą w kawiarni znajdującej
się u podnóża wieży oraz po spożyciu rów-
nie pysznego domowego wypieku, podąży-
łem przez Braniewo do Nowej Pasłęki. Pogo-
da się skiepściła i wśród grzmotów oraz bły-
skawic znalazłem się w najbardziej na pół-
nocny wschód położonej w Polsce marinie.
Woda lała się ze mnie i z motorka barwnymi
kaskadami, było dość chłodno, w brzuchu
pusto, więc miałem nadzieję, że będę mógł
się wysuszyć i najeść przed zasłużonym
snem. Niestety, budynek mariny został wcze-
śniej opanowany przez wielbicieli pląsania
w takt dźwięków będących słabymi popłu-
czynami po muzyce.
Wróciłem do Fromborka, gdzie znalazłem
przytulny (i cichy!) kemping z przyjaznymi ce-
nami. Rano dosuszyłem się do końca i wróciłem
na wczorajszy szlak. Słońce świeciło bez ograni-
czeń i bez problemu dotarłem do Nowej Pasłęki,
tym razem bez oznak gniewu Zeusa Gromowład-
nego, dzięki czemu miałem wyborny widok na
Zalew Wiślany wraz z Zatoką Kaliningradzką. Moi
koledzy żeglarze opowiadali z wypiekami na twa-
rzach o tym, że wypływając z przystani, mijali
granicę z Rosją tak blisko, że czuli na sobie zim-
ne spojrzenia żołnierzy obserwujących ich za po-
mocą muszki i szczerbinki.
Pojechałem w kierunku lądowej granicy
z Okręgiem Kaliningradzkim, dzięki czemu mo-
głem po raz kolejny się rozkoszować całkowi-
tym odosobnieniem.
Nadszedł moment, gdy trzeba było się od-
wrócić plecami do Wielkiego Brata i czując
niedosyt, rozpocząć podróż w kierunku za-
chodnim. Ale nie tak od razu: teraz prze-
mieszczałem się po mapie Polski w kierunku
południowo-wschodnim: przez Pakosze, So-
poty i Wilczęta dojechałem do wsi Słobity.
W Słobitach odnalazłem ruiny manierystycz-
nego pałacu rodu Dohna-
Schlobitten: w latach swej
świetności była to rezyden-
cja o dwukondygnacyjnej
sali balowej z apartamenta-
mi królewskimi. Tu bo-
wiem zatrzymywali się
w swych podróżach monar-
chowie, przez co Słobity
miały przywilej pałacu kró-
lewskiego! Jeden z człon-
ków tego rodu (o korze-
niach sięgających XIII wie-
ku), Heinrich Graf zu
Dohna-Schlobitten, został
skazany na śmierć za
udział w konspiracji przeciw
Hitlerowi. Obecny, tragiczny
stan jest skutkiem pobytu
w pałacowych salach ra-
dzieckiego żołdactwa, które po rozgrabieniu wy-
posażenia podpaliło budynek w marcu 1945 roku.
Zostały ruiny, nieme w swoim krzyku.
Dalszą drogę mogę określić jako szwenda-
nie się po Żuławach. Wszędzie napotykałem
przepiękne widoki, mennonickie cmentarze
i kościoły, kanały i bezkresną zieleń. Czasami
zatrzymywałem się po to, by posłuchać szu-
mu wiatru w polach trzciny. Silnik motocykla
stygł w cieniu, a ja, leżąc na niewysokim
wzniesieniu, aż przymykałem oczy, chcąc za-
trzymać na dłużej to, co dane mi było oglą-
dać. Tym sposobem (nie wiem jak) dojecha-
łem do wsi Stogi, która została zasiedlona
przez mennonitów w 1635 roku i szybko stała
się jedną z najbogatszych na Żuławach. Po-
czątkowo zmarłych członków gminy chowa-
no na wspólnych cmentarzach katolicko-ewan-
gelickich. W XVIII wieku pozwolono im na
założenie własnej nekropolii podzielonej na
dwie części: cmentarz, gdzie chowano zmar-
Kanał Elbląski
Kanał Elbląski
łych (groby są zawsze zwrócone wezgłowiem
ku wschodowi), oraz część, gdzie jeszcze w po-
łowie lat 50. XX wieku stał Dom Modlitwy ro-
zebrany i przewieziony w okolice Ostrołęki,
gdzie przejęli go katolicy. Jest to największy
i najlepiej zachowany cmentarz mennonicki
w delcie Wisły, na którym mieści się około 100
oryginalnych nagrobków kamiennych z XIX
i z początków XX wieku, będących arcydzieła-
mi sztuki sepulkralnej (w tym 8 nagrobków ze
zniszczonego cmentarza w Lasowicach Wielkich).
Najstarszy grób jest datowany na 1802 rok, naj-
młodszy — na 1937 rok. Charakterystycznym ele-
mentem są stele, czyli pionowe, kamienne płyty
zakończone często trójkątnym tympanonem, peł-
ne ornamentów o bogatej i bardzo skomplikowa-
nej symbolice. Na przykład motyl/ćma oznacza
ulotność ludzkiego życia oraz duszę zmarłego ula-
tującą do nieba, zgaszone i skierowane głownia-
mi w dół pochodnie — gasnące życie, klepsydra
(często ze skrzydłami) jest symbolem czasu
i wieczności itd. Ponadto na nagrobku umiesz-
czano informacje nie tylko o liczbie przeżytych
lat, miesięcy i dni, ale również o liczbie posiada-
nych dzieci wraz z imieniem ich matki. Po dru-
giej stronie widnieje werset z Biblii, który najle-
piej pasował do zmarłego. Wyjątkową formę ma
nagrobek starszego gminy z 1851 roku: jest to tzw.
cippus, czyli prostopadłościenny cokół z wyry-
tym na przeciwległych ścianach tekstem epitafij-
nym i modlitwą oraz ustawioną na szczycie ka-
mienną wazą z reliefowym ornamentem.
Wierzcie mi — na temat mennonitów i Ka-
nału Elbląskiego (o Żuławach nie wspomina-
jąc) można prawić godzinami, a to, co przed-
stawiłem powyżej, jest tylko zarysem niezwy-
kle obszernego zagadnienia. Muszę przyznać,
że żadna z moich dotychczasowych podróży,
nawet ta do Irkucka, nie wywarła na mnie ta-
kiego wrażenia, jak odkrycie tej pięknej krainy.
Sądzę, że będziecie zgodni ze mną w swo-
ich odczuciach, gdy tylko tu przyjedziecie.
tekst i zdjęcia: Konrad Dobrzyński
Pełen tekst znajduje się na stronie:
www.konrad-mw.home.pl
8www.pml.viamedica.pl




skiem, odbyły się już
IX Mistrzostwa Pol-














Zapowiedzi, relacje ze zdjęcia-
mi i aktualne informacje o turnie-
jach można znaleźć pod adresem
www.turniejelekarzy.vooa.pl.
Tak jak w minionym roku, w ostat-
ni weekend sierpnia na plaży w Gdań-
sku-Brzeźnie rozegrano II Mistrzo-
stwa Pomorza Lekarzy w Siatkówce
Plażowej. W turnieju podzielonym na
dwie kategorie zmierzyli się lekarze
oraz lekarze dentyści wraz z rodzina-
mi z rejonu Trójmiasta i okolic.
Rozgrywki podzielono na dwa tur-
nieje — kategorię „OPEN” oraz dla
początkujących siatkarzy plażowych.
Turniej rozegrano systemem „każdy
z każdym” po dwa mecze, grane do
jednego seta. Z tych grup wyłoniono
finalistów i półfinalistów. Gra na bo-
Lekarska siatkówka plażowa
iskach wynajętych przez Okręgową
Izbę Lekarską w Gdańsku pod czuj-
nym okiem sędziów Polskiego
Związku Piłki Siatkowej i przy zacie-
kawieniu przechodniów była pełna
emocji. Dzięki wsparciu OIL możli-
we było wynajęcie części lokalu ga-
stronomicznego i stworzenie wyjątko-
wej atmosfery dla zawodników i osób
towarzyszących, a także schronienie
się w razie deszczu przy doskonałej
kawie i skromnym posiłku. Mimo za-
powiedzi, prawdopodobnie zmienna
pogoda i burza w noc poprzedzającą
turniej odstraszyły gości spoza rejo-
nu Pomorza i o pamiątkowe puchary,
medale oraz nagrody rzeczowe wal-
czyły jedynie pary z rejonu Trójmia-
sta. Bezwietrzny, ciepły i od południa
słoneczny dzień okazał się idealny do
rozegrania turnieju.
W turnieju głównym bezkonkuren-
cyjni okazali się ubiegłoroczni srebr-
ni medaliści i organizatorzy turnieju
— Mateusz Koberda i Łukasz Skoru-
pa, pracujący w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym w Gdańsku. W me-
czu finałowym pokonali oni z wyni-
kiem 21:16 najbardziej doświadczoną
parę zawodów Jarosław Dębniak/Prze-
mysław Koberda, którym przypadło
drugie miejsce. Na trzecim miejscu
sklasyfikowana została dwójka Ad-
rian Stepański/P. Kłudkowski.
W kategorii początkujących najlep-
sza okazała się rodzinna para Michał
i Łukasz Skorupa, w składzie której
znalazł się najmłodszy, bo zaledwie
piętnastoletni zawodnik turnieju.
Drugie miejsce przypadło parze Ma-
ciej Koberda/Tomasz Czajkowski,
a trzecie — parze Jadwiga Wilkowska/
Wspólne zdjęcie przed rozpoczęciem Wyjątkowo dobre warunki przez cały dzień
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/Modelski. Dla większości zawodni-
ków i zawodniczek biorących udział
w tym turnieju był to pierwszy wy-
stęp w zawodach siatkówki plażowej.
Oprócz doskonałej zabawy uczestni-
cy mieli okazję przed meczem na-
uczyć się oficjalnych zasad gry bez-
pośrednio u źródła, czyli od sędziów
PZPS, a obserwując grę drużyn z ka-
tegorii „OPEN” — zapoznać się nieco
ze specyfiką tej gry.
Organizatorzy już teraz zapowia-
dają, że Mistrzostwa Pomorza Leka-
rzy wpiszą się na stałe w kalendarz
imprez plażowych Trójmiasta. Z tego
powodu zachęcam do
podania swojego adresu
e-mail, aby w przyszłym
roku otrzymać przypo-





wet SMS na numer





— w tym samym terminie —
chciałbym, aby jeszcze więcej
lekarzy na co dzień trenują-
cych siatkówkę plażową spo-
tkało się w tym miejscu i ro-
zegrało zacięte mecze oraz
żeby początkujący lekarze
z Pomorza nie bali się wystar-
tować w naszych zawodach.
Oprócz tego, że liczymy na ry-
walizację na wysokim pozio-
mie, w kategorii dla począt-
kujących jest miejsce dla
osób, które dopiero zaczynają
zabawę z siatkówką i chcia-
łyby spróbować swoich sił.
A taki turniej to bardzo dużoWspólne zdjęcie po meczu
Szczęśliwi zdobywcy srebra
zabawy, ogromne emocje i przy oka-
zji szansa na zdobycie atrakcyjnych
nagród.
Specjalne podziękowania kieruję
do Sponsora Głównego, czyli Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Gdańsku, prze-
wodniczącego Komisji Sportu OIL Ry-
szarda Tomaszczuka oraz do firmy
Edimax, producenta sprzętu do obsłu-
gi sieci komputerowych, która za-
sponsorowała nagrody o łącznej war-
tości 1500 zł i zapowiedziała wspar-
cie kolejnych turniejów. Patroni me-
dialni cyklu to „Pomorski Magazyn
Lekarski” oraz serwis internetowy
Siatka.org.
Tekst i zdjęcia: Mateusz Koberda
Wśród uczestni-




Lekarskiej .  Ścigal i
się: Tadeusz Bizew-
ski i Wincenty Lityń-




go „pion farmaceutyczny” Pawła
Szaduro z Gdyni, który wygrał kla-
syfikację „OPEN” w jeździe indywi-
dualnej na czas (średnia prędkość
zwycięzcy 47,38 km/h!!!). Tadeusz
Bizewski w swojej kategorii wieko-
wej wywalczył brązowy medal
w „czasówce”, do kruszcu tego sa-
mego koloru w wyścigu szosowym
(na dystansie 100 km) zabrakło mu
zaś zaledwie... 14 sekund. Pozosta-
li dwaj kolarze w swojej kategorii
(60–65 lat) na „pudle” się nie zmie-
ścili, ale obiecują solennie przeciw-
nikom srogi rewanż podczas Igrzysk
Lekarskich w Zakopanem, rozgry-
wanych tradycyjnie we wrześniu.
Ciekawa trasa, sportowy ton rywa-
lizacji, integrujące imprezy towarzy-
szące; to wszystko składa się na wy-
soką ocenę dla organizatorów mi-
strzostw, którym niezawodnie od
pierwszych zawodów przewodzi
przewspaniały kolega Krzysztof Ma-
tras — psychiatra z Lublina, a z pasją
patronuje Przewodniczący Komisji






Muzeum Narodowe w Gdańsku, ul. Toruńska 1
Ukrzyżowanie Antonella da Messina — niewiel-
ki obrazek malowany temperą na gruszanej desce,
a przeznaczony do prywatnej dewocji, ukazuje su-
rową, ascetyczną Golgotę w perspektywicznym
ujęciu stosowanym przez malarzy niderlandzkich.
Ecce homo Tycjana to obraz dla zaawanso-
wanych. Tycjan starzec, który widział już
wszystkie kolory, po to by w tym dziele użyć ich
tak niewielu — ich tajemny, „alchemiczny” me-
lanż tli się w szaro-srebrzystej poświacie. Ten,
który oddawał charme i lśnienie wszystkich fa-
set świata weneckiego, wybiera surową ikonicz-
ność jako naturalny finał swojej artystycznej dro-
Po wyborze kard. Karola Wojtyły na Stolicę
Piotrową zaczęły mijać ostatnie miesiące 1978
roku i każdy myślał, że są Mu one potrzebne by
wejść w zwyczaje, tradycje i rytm spraw Waty-
kanu. Wiadomo było, że rodacy z Polski przyje-
chać nie mogą, bo władza „ludowa” nie wyda
im paszportów. Domyślaliśmy się, że Jan Paweł
II na pewno czyni starania, by przyjechać do
Kraju — tak na emigracji nazywa się Polskę,
a pisze się zawsze dużą literą, to jasne: „Do Kraju
Emigracja Polska u Jana Pawła II
2–3 maja 1979 roku
Wystawa „Antonello Da Messina, Tycjan, Veronese.
Mistrzowie malarstwa włoskiego z kolekcji Muzeum
Narodowego Brukenthala w Sibiu, Rumunia”
gi, formułę skądinąd zgodną
z postulatami katolickich refor-
matorów sztuki. To nie jest ma-
larska medytacja Tycjana o upo-
korzeniu Króla Żydowskiego, to




I wreszcie Veronese — nawet
jeśli wiązany z nim uroczy por-
trecik został wycięty z większej
tego, gdzie kruszynę chleba podnoszą przez
uszanowanie — tęskno mi, Panie”.
Ale my, Polacy mieszkający w wielu różnych
państwach, na wszystkich kontynentach, byli-
śmy już niecierpliwi — przecież najwyższy czas
pojechać i okazać naszą radość Papieżowi,
naszą dumę, że jeden z nas — Polaków — jest
na Stolicy Piotrowej. Duszpasterzem Emigracji
Polskiej w tym czasie był bp Władysław Rubin,
późniejszy kardynał. To on odbierał setki tele-
fonów z prośbą, by „załatwić” audiencję. Usta-
lono termin majowy, po to aby dodatkowo ubo-
gacić spotkanie z Ojcem Świętym jeszcze rocz-
nicowymi obchodami polskiej zwycięskiej bit-
wy pod Monte Cassino oraz uczcić 900. roczni-
cę męczeńskiej śmierci bp. Stanisława ze Szcze-
panowa. Przyjechali nie tylko Polacy z całej
Europy, Stanów Zjednoczonych i Kanady, ale
też z Afryki, dalekiej Australii i Tasmanii,
a nawet z Chile i Argentyny.
Ja w tym czasie mieszkałem w Sztokhol-
mie i odkryłem na jego przedmieściu, w sta-
rym protestanckim kościele w Tyresö ołtarz,
wywieziony w całości z Polski podczas „Po-
topu”. W dolnej części ołtarza znajduje się
obraz, namalowany na dwóch deskach,
przedstawiający moment zabójstwa bp. Sta-
nisława. W 1979 roku przypadała właśnie
900. rocznica tego tragicznego zdarzenia.
Rozpocząłem starania o wyjazd, ale z myślą,
by obraz ten wypożyczyć od Szwedów i po-
kazać Papieżowi.
Napisałem pismo do urzędu uprawnionego
do wydawania zgody na wywóz dzieł sztuki
i zabytków poza granice Szwecji. Niestety, od-
powiedź była odmowna, umotywowana tym,
że obraz podczas podróży może zostać uszko-
dzony. Pocieszająca była informacja, że jeżeli
Polacy w Szwecji kupią swój Kościół (była i jest
nadal szansa kupić go za symboliczną 1 koro-
nę!) — to mogą otrzymać ten obraz w zamian
za kopię. Zrobiłem więc serię zdjęć i dwa
najlepsze zabrałem ze sobą do Watykanu — wcześ-
niej informując bp. Rubina o chęci wręczenia
Papieżowi fotografii i opowiedzenia historii
obrazu.
Audiencja — 2 maja, w auli Pawła VI, roz-
poczęła się z opóźnieniem, w tym czasie, dzię-
ki bp. Rubinowi uzyskałem „akredytację pra-
sową” od ks. prałata S. Dziwisza, która umoż-
liwiła mi zajęcie miejsca dla prasy na niewiel-
kim podium — po prawej ręce siedzącego Pa-
pieża, w odległości zaledwie 10 m.
Gdy u góry schodów dzielących całą salę na
dwie równe części pojawił się Papież, nastąpi-
ła eksplozja radości. Ojciec Święty schodził 5 m
po prawej stronie i wracał do góry, by zejść po
lewej stronie, witając się z wszystkimi, którym
udało się docisnąć do bariery. Nigdy nie myśla-
łem, że przejście odległości 60 m może zabrać
45 minut!
Powitał nas słowami, które pamiętam do
dziś: „Witam Was w Watykanie, aż strach po-
wiedzieć — we własnym domu”. Po chwili,
całości, to fakt umieszczenia sy-
gnatury artysty na kołnierzyku
świadczy o tym, że on sam go
cenił. Wizerunek zapewne nama-
lowany z natury, alla prima (bez
wcześniejszych szkiców), cienko
naniesioną warstwą farby (malarz
wyzyskuje fakturowo sploty grubo
tkanego płótna), potwierdza wirtu-
ozerię Veronesa, tę łatwość i nie-
omylność, z jaką kształtuje deko-
racyjne formy. Patrząc na to bez-
pretensjonalne dzieło, można mieć
www.pml.viamedica.pl
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wrażenie, że to nie my zaglądamy do świa-
ta weneckiego „pazia”, ale że to ów chłop-
czyk o pyzatej buzi przekroczył granicę
światów. Ma oczy szeroko otwarte, w dzie-
cięcym zadziwieniu jest porażająco żywy
i prawdziwy. Nie można przejść obok nie-
go obojętnie.
Oprócz tych rekomendowanych w tytu-
le wystawy dzieł prawdziwym jej odkryciem
są dwie fantasmagoryczne alegorie pędzla
malarza ekscentryka Alessandra Magnaska.
Niespodzianki oczekują na miłośników
rzeźby renesansowej — z dwóch ekspono-
wanych marmurowych portretów zachwy-
ca zwłaszcza ten dłuta Tullia Lombardo.
mówiąc o Polsce, powiedział: „Polska to nasza
MATKA! Polska jest dziś w potrzebie i pamię-
tajcie, ma większą radość ten, kto może coś dru-
giemu dać — niż od niego dostać”. Biskupi
z Polski — było ich zaledwie kilku z kard. Wy-
szyńskim — siedzieli obok Papieża.
Wówczas po raz pierwszy zobaczyliśmy
świeżo mianowanego bp. Glempa, sekretarza
kard. Wyszyńskiego. Po przemówieniu Ojciec
Święty przywitał się z „Rządem na Uchodź-
stwie”, a następnie z harcerzami. Gdy wracał
na podium, ja byłem ostatnią osobą, do której
podszedł, otrzymał ode mnie zdjęcie obrazu
z Tyresö, opowiedziałem krótko, co przedsta-
wia i gdzie się znajduje, a Papież powiedział,
cytuję: „szkoda, że nie pozwolili mi go zoba-
czyć” i na drugim zdjęciu otrzymałem autograf-
-sygnaturkę. Zachowałem tę relikwię.
Moje wrażenie — Ojciec Święty był spraw-
ny, energiczny, mówił dobitnie i prosto, formu-
łował myśli bez zbędnych słów, wydłużał je lub
skracał i akcentował tak, że zapadały na za-
wsze w pamięci, koncentrując się zupełnie na
tym, co mówił lub z kim rozmawiał.
Na drugi dzień odbyła się podróż do Monte
Cassino. Dopiero patrząc z góry, na której stoi
klasztor, można zrozumieć jego kluczową rolę
podczas II wojny światowej, otwierającą drogę
do Rzymu. Odwracając się w drugą stronę, wi-
dzimy Polski Cmentarz w przepięknym kształ-
cie — kielicha ofiarowania. Gdy przyjechali-
śmy, miejsca dyplomatyczne, rządowe czy dla
gości specjalnych, na przykład żony i córki gen.
Andersa — były już zajęte. Jednak mnie, z akre-
dytacją dziennikarską, bez problemu udało się
dostać w pobliże Tadeusza Nowakowskiego
— redaktora Radia Wolna Europa — który na żywo
relacjonował przebieg uroczystości — 35. rocz-
nicy zwycięskiej bitwy, mogłem więc słuchać,
widzieć i filmować.
Tak się złożyło, że staliśmy razem za barierką,
ale dosłownie o metr od delegacji Wojska Polskie-
go. Nadleciał helikopter Papieża. Za chwilę na tym
cmentarzu miała zostać odprawiona pierwsza msza
św. przez Papieża Polaka — Jana Pawła II.
W momencie, gdy Ojciec Święty podchodził
do ołtarza, z III rzędu wyskoczył najmniejszy
kapitan, na pewno polityczny, przed generałów
i zawołał, cytuję: „klękać nie klękamy, żegnać się
nie żegnamy”, po czym natychmiast wrócił na
swoje miejsce. Zaniemówiłem. Jak to, czy może
taki... rozkazywać generałom? Czekałem w na-
pięciu, co będzie dalej. Obok stali oficerowie
ze Stanów Zjednoczonych, Francji, Anglii oraz
Włoch. Jak zachowają się nasi — czy będą stać,
gdy wszyscy klękną?
I przyszedł ten moment, wszyscy zgromadze-
ni uklękli — nasi generałowie też uklękli, za nimi
pułkownicy i majorowie, a na koniec reszta, z krzy-
kaczem włącznie. Schował głowę w ramiona ze
wstydu. Wszyscy zrobili znak Krzyża — nasi też.
Popatrzyłem na nich z sympatią. Polskość i tra-
dycja wzięły górę nad bzdurną doktryną.
Przeszedłem obok wszystkich grobów, czy-
tałem wszystkie nazwiska, większość poległych
pochodziła z okolic: Równego, Łucka, Tarno-
pola, Lwowa, Drohobycza czy Zaleszczyk...
Leży tam około 1050 osób. W 1970 roku dołą-
czył do swoich żołnierzy gen. Władysław An-
ders — taka była jego ostatnia wola.
W drodze powrotnej poznałem Alfreda Schit-
za — to on napisał muzykę do „Czerwonych ma-
ków”, jak to podkreślał, w jedną noc! Poznałem
również inżyniera z RPA, który z dumą opowia-
dał o swoim wynalazku „urządzeniu” zamienia-
jącym węgiel kamienny w ropę! Zapytałem:
„Dlaczego nie jedzie Pan z tym do Polski?”. „Po
co — żeby mnie tam wsadzili?” Pan Alfred też
się tego obawiał, argumentując: „jeżeli genera-
łowi odebrali obywatelstwo, to ze mną mogą
wszystko zrobić..!”.
* * *
Miesiąc później Papież Jan Paweł II przyje-
chał po raz pierwszy do Polski. Na placu Pił-
sudskiego wypowiedział słowa, które zmieniły
nas wszystkich w Polsce i na Emigracji, dodały
odwagi i były tysiące razy powtarzane w me-
diach. Mnie natomiast pozostały w pamięci rów-
nież te, rzadziej powtarzane…
1979 rok — Auschwitz:
„Żaden naród nie może rozwijać się za cenę
podboju, zniszczenia, gwałtu i wykorzystania
drugiego narodu...”. To znaczy też, że żaden
sąsiad nie powinien się bogacić kosztem „za-
orania miedzy” drugiego sąsiada, odnosząc tę
myśl do naszych codziennych spraw.
1979 rok — Kraków:
„Wy macie przenieść to całe olbrzymie do-
świadczenie dziejów, któremu na imię Polska,
w nowe Tysiąclecie”. Każdy z nas na miarę swej
wiedzy i własnego doświadczenia...
* * *
Jan Paweł II odszedł do Domu Ojca, gdy by-
łem we Wrocławiu, po przeprowadzeniu 10-go-
dzinnego kursu dla lekarzy dentystów, mimo
to, całą drogę (ok. 600 km) do Narola nie czu-
łem żadnego zmęczenia i przejechałem, słucha-
jąc Polskiego Radia, z dławiącym sercem w gar-
dle. Do dziś nie opuszcza mnie jedna myśl
— dlaczego kard. Glemp nie zrobił wszystkiego,
co możliwe, by nasz Ukochany Ojciec Święty
wrócił do nas na Wawel?
Pozdrawiam Czytelników.
tekst i zdjęcie: dr n. med. Jan Zuchowski
Skarby Siedmiogrodu. Złotnictwo z kolekcji Muzeum
Narodowego Brukenthala w Sibiu, Rumunia
10 września 2011 roku–22 stycznia 2012 roku
silnych ośrodków miejskich, przewaga protestanty-
zmu) z północy i południa Europy Środkowej.
Na podkreślenie zasługuje fakt, że będzie to
pierwsza w Polsce szersza prezentacja złotnictwa
Siedmiogrodu — zabytki z tego regionu nie są re-
prezentowane w zbiorach polskich i dotychczas
nie były prezentowane na wystawach czasowych
w naszym kraju. Zakres wystawy obejmuje złot-
nictwo od XIV do XIX wieku, przede wszystkim
z warsztatów Sibiu oraz innych ośrodków transyl-
wańskich, a także stołowe srebra austriackie i nie-
mieckie (licznie importowane do Transylwanii).
Ekspozycja zawiera zarówno sprzęty katolickie,
jak i protestanckie, a także naczynia świeckie.
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Roszczenia finansowe pacjentów
wobec lekarzy nie są przedmiotem
orzekania przez sądy lekarskie. Myślę
jednak, że warto od czasu do czasu po-
ruszyć ten temat.
Dla obwinionego lekarza istotne
znaczenie ma orzeczenie dotyczące
samej winy. Czy orzeczone będzie
upomnienie, nagana lub inna spośród
rozszerzonego ostatnio wachlarza kar,
kara to sprawa drugorzędna, gdy
w grę wchodzą roszczenia finansowe.
Wówczas, gdy istnieje podejrzenie
popełnienia przestępstwa lub wykro-
czenia, równolegle ze sprawą toczącą
się przed Rzecznikiem Odpowiedzial-
ności Zawodowej prowadzone jest
dochodzenie prokuratorskie. Orze-
czenie winy przez sąd w obu przy-
padkach skutkuje często założeniem
przez poszkodowanego pacjenta spra-
wy z powództwa cywilnego o odszko-
dowanie.
Roszczenia pacjentów są wysokie.
Czasem wydają się nadmiernie wyso-
kie. Przybliżę dwie takie sprawy
BŁĘDY LEKARZA PROTETYKA
Lekarz, specjalista II stopnia z pro-
tetyki stomatologicznej, popełnił wie-




— wykorzystał jako filary zęby zbyt
słabo tkwiące w kości wyrostka zębo-
dołowego;
— nie przeprowadził wcześniejsze-
go leczenia endodontycznego mimo
wskazań.
Za całość niefortunnego leczenia pacjent
zapłacił 20 tys. zł. W trakcie postępowania
przed Rzecznikiem Odpowiedzialności Za-
wodowej lekarz proponował ugodę, wyra-
żał chęć oddania pacjentowi całej zapłaco-
nej sumy. Oczekiwał w zamian odstąpie-
nia od roszczenia oraz oddania założonej
pracy protetycznej (mosty i zespolone ko-
rony porcelanowe). Zobowiązał się również
do założenia poszkodowanemu uzupełnień
tymczasowych. Pacjent żądał zwrotu pie-
niędzy, lecz nie godził się na oddanie mo-
stów lekarzowi. Do ugody nie doszło. Po-
stępowania przed Okręgowym Sądem Le-
karskim oraz Sądem Okręgowym zostały
zakończone orzeczeniem winy lekarza.
Sąd Cywilny przyznał pacjentowi:
—115 tys. zł tytułem odszkodowania
Wysokie roszczenia finansowe
i zadośćuczynienia;
—14,5 tys. zł tytułem zwrotu kosztów
procesu.
Ustalono ponadto, że „pozwany bę-
dzie odpowiadał za mogące wystąpić
u powoda w przyszłości dalsze skutki
niewłaściwych zabiegów stomatologicz-
no-protetycznych, w postaci utraty zdro-
wia lub rozstroju zdrowia”.
To nie koniec tej smutnej historii. Le-
karz nie był ubezpieczony! Nie wywią-
zał się z nałożonych nań wierzytelno-
ści. Ściągnięcie należności przez komor-
nika sądowego okazało się niemożliwe.
Lekarz pracował w wynajętym gabine-
cie, wykazywał minimalne dochody,
mieszkał w domu swojej żony, z którą
miał zawartą umowę małżeńską o roz-
dzielności majątkowej, nie posiadał nie-
ruchomości, lokat ani oszczędności. Ko-
mornik zajął 10-letni samochód lekarza.
NIEJEDNOZNACZNA WINA
Wina w drugiej sprawie, którą przy-
toczę, nie była tak jednoznaczna. Le-




—podniesienie dna zatoki szczękowej;
—wszczepienie 14 implantów;
—założenie mostów i koron porcela-
nowych (w sumie 28 punktów pro-
tetycznych).
Pacjent, początkowo zadowolony,
wkrótce po zakończonym leczeniu
zaczął zgłaszać dolegliwości bólowe ze
strony stawu skroniowo-żuchwowego,
głowy i zębów. Pan doktor starał się po-
prawić pracę protetyczną w odcinku
przednim szczęki, który był przyczyną
dolegliwości. Wykonał korekty, zasto-
sował leczenie szynami relaksacyjny-
mi, skonsultował pacjenta z profeso-
rem w dziedzinie protetyki. Poprawa
była niewielka. Pacjent żądał wymia-
ny całego uzupełnienia protetycznego,
na co lekarz nie wyraził zgody. Spra-
wa trafiła do Okręgowego Sądu Lekar-
skiego. Opinia biegłego, powołanego
przez OSL potwierdziła, że całe lecze-
nie chirurgiczne, implantologiczne
i protetyczne z wyjątkiem koron
w przednim odcinku szczęki, było za-
planowane i wykonane prawidłowo.
W międzyczasie pacjent w różnych
ośrodkach akademickich, prywatnych
klinikach i centrach wykonywał bada-
nia specjalistyczne mające potwierdzić
błędy popełnione przez lekarza. Inter-
pretacja wyników tych badań nie róż-
niła się od opinii biegłego.
Za wszystkie zabiegi i uzupełnie-
nia protetyczne pacjent w sumie za-
płacił 40 tys. zł. W trakcie postępo-
wania przed Rzecznikiem lekarz za-
proponował pokrycie kosztów wy-
miany 6 problematycznych koron
w przednim odcinku szczęki. Pacjent
nie przyjął propozycji. Żądał zwrotu
nakładów poniesionych w związku
z leczeniem, badaniami i konsultacja-
mi wykonanymi w innych gabinetach
(prawie 5 tys. zł) oraz wymiany całej
pracy protetycznej, której kosztorys
wystawiony przez jeden z gabinetów
opiewa na 60–86 tys. (w zależności
od zastosowanego materiału). Podkre-
ślam, że wycena ta dotyczy tylko wy-
miany 27 pkt porcelanowych, bez po-
nownego leczenia chirurgicznego
i wszczepiania implantów.
Roszczenia tego pacjenta tym razem
nie zostaną zaspokojone. Naczelny Sąd
Lekarski uznał, że pan doktor nie na-
ruszył art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
o co był obwiniony. Nie można zarzucić
mu braku należytej staranności, choć
końcowy efekt pracy protetycznej nie
był bez zarzutu.
CO ROBIĆ W PRZYPADKU
ROSZCZEŃ?
Pierwszym krokiem w sprawach
roszczeniowych powinno być dążenie do
ugody z pacjentem. Jak wynika z powyż-
szego, nie zawsze jest to możliwe. Usta-
wa z dnia 2 grudnia 2009 roku wprowa-
dziła ponadto mediacje (art. 113). W trak-
cie mediacji nie ustala się stanu faktycz-
nego sprawy ani kwestii winy. Mediacje
mają na celu zażegnanie sporu i znalezie-
nie rozwiązania zadowalającego obie stro-
ny konfliktu. Ze względu na krótki okres
istnienia przepisów na temat mediacji
w odpowiedzialności zawodowej lekarzy,
mało jest danych na temat skuteczności
tej formy rozwiązywania problemów. Pa-
miętajmy zatem, aby się ubezpieczać od
odpowiedzialności cywilnej.
Mariola Łyczewska
Mariola Łyczewska jest lekarzem dentystą.
Posiada II stopień specjalizacji z periodontolo-
gii. W Naczelnym Sądzie Lekarskim pracuje
drugą kadencję.
Śródtytuły pochodzą od Redakcji
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JAKIE SĄ OBOWIĄZKI I SANKCJE ZWIĄZA-
NE Z ROZLICZANIEM ZOBOWIĄZAŃ Z TY-
TUŁU PODLEGANIA OBOWIĄZKOWEMU
NALICZANIU I ODPROWADZANIU SKŁA-
DEK DO ZUS PRZEZ PRZEDSIĘBIORCÓW?
Przedsiębiorca prowadzący działalność gos-
podarczą musi pamiętać o swoich obowiąz-
kach z tytułu składek ZUS.
Zgodnie z przepisami ustawy o systemie
ubezpieczeń społecznych, przedsiębiorca jest
przede wszystkim zobowiązany do naliczania,
potrącania i opłacania w terminie składek na
ubezpieczenia społeczne, a także do sporządza-
nia, przekazywania i przechowywania doku-
mentacji związanej z tymi ubezpieczeniami
osób zatrudnianych w firmie, jeżeli wynika to
z jego formy działalności.
Najdotkliwszymi dla płatników składek kon-
sekwencjami niewypełniania obowiązków w za-
kresie opłacania składek na ZUS są m.in.:
1. Naliczenie przez ZUS odsetek za zwłokę i obo-
wiązkowo konieczność ich opłacenia
— od 9 czerwca 2011 roku stawka odsetek za
zwłokę od zaległości podatkowych (w tym
zaległości z tytułu składek ZUS) wynosi
14,00% kwoty zaległości w stosunku rocznym.
2. Wymierzenie przez ZUS opłaty dodatkowej
— w razie nieopłacenia składek lub opłace-
nia ich w zaniżonej wysokości, ZUS może
wymierzyć przedsiębiorcy opłatę dodat-
kową w wysokości 100% nieopłaconych
składek.
3. Kara grzywny do 5 tys. zł — kara ta może
być wymierzona przedsiębiorcy, który m.in.:
— nie dopełnia w terminie obowiązku opła-
cania należnych składek;
— nie zgłasza wymaganych ustawą danych
lub zgłasza nieprawdziwe dane;
— nie prowadzi dokumentacji związanej
z obliczaniem składek.
4. Ustanowienie hipoteki przymusowej — dla
zabezpieczenia należności z tytułu składek
ZUS przysługuje hipoteka przymusowa na
wszystkich nieruchomościach dłużnika.
5. Zastaw skarbowy — należności z tytułu skła-
dek mogą być również zabezpieczone usta-
wowym prawem zastawu na ruchomo-
ściach i prawach zbywalnych dłużnika.
6. Koszty upomnienia — konieczność uregulo-
wania tych kosztów obciąża płatnika składek.
7. Wszczęcie wobec przedsiębiorcy postępowa-
nia egzekucyjnego przez Dyrektora ZUS
— należności z tytułu składek podlegają zaspo-






nego i mogą być dochodzone przed innymi
wierzytelnościami (z wyjątkiem przypadków
określonych w ustawie).
8. Postępowanie egzekucyjne przed Urzędem
Skarbowym — jeżeli postępowanie egzeku-
cyjne prowadzone przez dyrektora oddziału
ZUS okaże się w całości lub w części bez-
skuteczne, organ ten skieruje tytuły wyko-
nawcze do właściwego w sprawie naczelni-
ka urzędu skarbowego w celu dalszego pro-
wadzenia postępowania egzekucyjnego.
9. Wpis do KRS — w przypadku bezskutecz-
ności postępowania egzekucyjnego organ eg-
zekucyjny składa wniosek o wpisanie do
KRS informacji z jego przebiegu.
10.Wpis do Rejestru Dłużników Niewypłacal-
nych — na wniosek wierzyciela osoba fizycz-
na może być wpisana do Rejestru Dłużników
Niewypłacalnych.
CZY SPRZEDAŻ POZA KASĄ FISKALNĄ
JEST KARALNA?
Tak. Jeżeli podatnik mimo ciążącego na nim
obowiązku nie ewidencjonuje sprzedaży przy
użyciu kasy fiskalnej, popełnia przestępstwo lub
wykroczenie skarbowe przeciwko obowiązkom
podatkowym. Taki czyn podlega skarbowej
odpowiedzialności karnej. Zgodnie z art. 62 par. 4
kodeksu karnego skarbowego, ten, kto wbrew
przepisom ustawy dokona sprzedaży z pomi-
nięciem kasy rejestrującej albo nie wyda doku-
mentu z tej kasy, stwierdzającego dokonanie
sprzedaży, podlega karze grzywny do 180 sta-
wek dziennych. W praktyce taka kara grzywny
może wynieść w tym roku co najmniej 462 zł,
a maksymalnie 3 326 400 zł. Jeżeli jednak czyn
podatnika jest mniejszej wagi, sprawca podle-
ga karze za wykroczenie skarbowe. W takim
wypadku grozi kara grzywny określona kwoto-
wo. Jeśli zostanie ona nałożona mandatem kar-
nym, wyniesie maksymalnie 2772 zł. Wypadek
mniejszej wagi zajdzie wtedy, gdy narażony na
uszczuplenie podatek nie przekroczy 6930 zł.
PISMO PRZESŁANE DO URZĘDU
SKARBOWEGO FAKSEM MUSI BYĆ
PÓŹNIEJ PODPISANE WŁASNORĘCZNIE
PRZEZ PODATNIKA
Dla skuteczności podania lub jakiegokolwiek
pisma wnoszonego przez podatnika za pomocą
faksu konieczne jest późniejsze opatrzenie go
własnoręcznym podpisem. Wynika to z tego, że
zarówno w poprzednim, jak i obecnym stanie
prawnym widniejący na takim podaniu podpis
nie może być uznany za podpis własnoręczny,
lecz za jego kopię wydrukowaną przez urządze-
nie organu podatkowego. Oznacza to, że organ
podatkowy jest zobligowany wezwać wnoszą-
cego podanie do usunięcia braku formalnego
w postaci braku podpisu.
PO KAŻDEJ WYKONANEJ USŁUDZE
STOMATOLOGICZNEJ LUB ORTODON-
TYCZNEJ LEKARZ POWINIEN  JĄ
UWZGLĘDNIĆ W KASIE FISKALNEJ
Podatniczka ma prywatny gabinet stomatolo-
giczny. Od 1 maja 2011 roku prowadzi ewidencję
sprzedaży przy zastosowaniu kasy rejestrującej.
W związku z podpisywanymi umowami o lecze-
nie ortodontyczne (stomatologiczne) pacjenci
mają do wyboru dwie opcje płatnicze: płacą go-
tówką w kasie gabinetu (otrzymując paragon fi-
skalny) lub przelewem na konto bankowe firmy.
Termin wpłat kwot należnych z tytułu wykona-
nych świadczeń, dokonywanych po wykonaniu
usługi przez usługobiorców, nie ma w tym przy-
padku znaczenia determinującego moment zaewi-
dencjonowania świadczenia przy zastosowaniu
kasy rejestrującej. Świadczone usługi ortodontycz-
ne (stomatologiczne) powinny być ewidencjono-
wane przy zastosowaniu kasy rejestrującej
z chwilą powstania obowiązku podatkowego, czy-
li w momencie wykonania usługi, a nie z chwilą
przyjęcia należności za te usługi.
[Interpretacja indywidualna dyrektora Izby




Tylko do 31 grudnia 2011 roku przedsiębior-
cy mają możliwość przechowywania kopii pa-
ragonów fiskalnych przez 2 lata, licząc od koń-
ca roku, w którym nastąpiła sprzedaż. Od 2012
roku paragony znów będzie trzeba przechowy-
wać w firmowych magazynach przez 5 lat do
czasu przedawnienia zobowiązania podatkowe-
go. Dla okresu przechowywania paragonów
istotne znaczenie ma nie moment wystawienia
paragonu, tylko samo dokonanie sprzedaży. Dla
sprzedaży dokonanej jeszcze w 2011 roku i w la-
tach wcześniejszych termin 2 lat będzie obo-
wiązywał nawet po 2011 roku, chyba że prze-
pisy te zostaną zmienione. Dwuletni okres nie
dotyczy kopii faktur emitowanych przez kasę
rejestrującą oraz elektronicznych kopii parago-
nów, które dziś można stosować.
Małgorzata Ciecierska
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Porady prawne
Wolters Kluwer Polska
Jak powinien postąpić farmaceuta
w przypadku, gdy lekarz nie wpisał
na recepcie dawki leku?
PYTANIE
Jeżeli lekarz nie określił dawki leku na
recepcie, jaką dawkę należy wydać?
Czy najmniejszą zarejestrowaną, refun-
dowaną czy też najmniejszą, ale nieobecną
na listach refundacyjnych?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono 20 lipca 2011 roku.
Stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Kwestie związane wymogami regulujący-
mi wydawanie produktów leczniczych na
podstawie recepty lekarskiej określają prze-
pisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2007 roku w sprawie recept lekar-
skich (Dz.U. nr 97, poz. 646 z późn. zm.)
— dalej r.s.r. Przede wszystkim wskazują
one, jakie dane powinny się obowiązkowo
znaleźć na recepcie stanowiącej podstawę
wydania specyfiku. Dane te obejmują m.in.
międzynarodową lub własną nazwę leku, po-
stać, w jakiej lek ma być wydany, dawkę leku,
jeżeli lek jest zarejestrowany w więcej niż
jednej postaci, a w stosowanych przypad-
kach, wskazanych w §6 r.s.r., także sposób
dawkowania produktu leczniczego.
Natomiast w przypadku, gdy recepta
została sporządzona przez lekarza w sposób
nieprawidłowy, np. z pominięciem dawki
leku, zastosowanie znajduje §16 r.s.r., zgod-
nie z którym, jeżeli na recepcie nie wpisano
dawki produktu leczniczego, tj. elementu
niezbędnego do wystawienia recepty, ewen-
tualnie wpisano ją w sposób nieczytelny, oso-
ba wydająca lek może zrealizować receptę,
a w tym celu przyjmuje, że dawką jest naj-
mniejsza dostępna dawka leku określona
w wykazach refundowanych leków i wyrobów
medycznych — w przypadku leków i wyro-
bów medycznych, które są wymienione
w wykazach leków i wyrobów refundowanych.
W sytuacji, gdy recepta dotyczy gotowego
produktu leczniczego, zawierającego środki
odurzające lub substancje psychotropowe,
niewymienionego w wykazie leków refundo-
wanych, osoba wydająca lek przyjmuje, że
dawką jest najmniejsza dostępna dawka leku




ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl
PYTANIE
Jaki lekarz może dokonywać obdukcji
pacjenta? Czy lekarz w izbie przyjęć jest
do tego uprawniony? Czy jakieś przepisy
regulują to zagadnienie?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono 15 lipca 2011 roku.
Stan prawny dotychczas się nie zmienił.
W przypadku, gdy obdukcja ma być do-
wodem w postępowaniu karnym, powinna
zostać wykonana przez lekarza-biegłego są-
dowego z zakresu medycyny sądowej, wpi-
sanego na listę biegłych, prowadzoną przez
prezesa sądu okręgowego. Na biegłego może
zostać powołana także osoba spoza listy (tzw.
biegły ad hoc). Także w sytuacji, gdy obduk-
cja zostanie wykonana przez lekarza, który
nie został powołany na biegłego, organ pro-
wadzący postępowanie karne zwykle kieru-
je na dodatkowe badania (obdukcję) przepro-
wadzane przez biegłego.
Jaki lekarz jest uprawniony do dokonywania
obdukcji pacjenta?
UZASADNIENIE
Biegły jest powoływany do konkretnej
sprawy w drodze postanowienia organu pro-
wadzącego postępowanie karne.
Powyższe sprawy są uregulowane w prze-
pisach art. 193–200 ustawy z dnia 6 czerw-
ca 1997 roku — Kodeks postępowania kar-
nego (Dz.U. nr 89, poz. 555 z późn. zm.).
Przepisy tej ustawy określają także elemen-
ty, które musi zawierać opinia biegłego.
Jeżeli obdukcja nie musi mieć waloru do-
wodowego, co do zasady może ją przeprowa-
dzić każdy lekarz. Przepisy prawne nie okreś-
lają bowiem, jaką specjalizację musi mieć le-
karz lub w jakiej formie powinien wykony-
wać zawód (w przedsiębiorstwie podmiotu
leczniczego albo w ramach praktyki zawodo-
wej), aby móc wykonać obdukcję. Obowiązują
więc w tym zakresie ogólne zasady dotyczące
wykonywania zawodu lekarza.
Natomiast jeżeli chodzi o możliwość wyko-
nania obdukcji w izbie przyjęć, to należy za-
uważyć, że co do zasady w izbie następuje kwa-
lifikacja pacjentów w celu ich przyjęcia do szpi-
tala. Nie ma wprawdzie przepisu zakazującego
dokonywania obdukcji w izbie przyjęć (jak wy-
żej wskazano, nie ma bowiem w ogóle takich
przepisów), ale ze względu na wyżej wskazany
cel istnienia izby przyjęć, należy przyjąć, że le-
karz tam pracujący może odmówić wykonania
obdukcji (rozumianej jako wydanie zaświadcze-
nia, po przeprowadzeniu badania opisującego
stwierdzone przez lekarza obrażenia ciała,
i podanie ewentualnej przyczyny powstania
tych obrażeń). Jeżeli natomiast z wewnętrznych
regulacji obowiązujących w przedsiębiorstwie
podmiotu leczniczego, a zwłaszcza dotyczących
izby przyjęć, wynika, że istnieje taka możliwość,
to nie ma przeszkód prawnych, aby wykonać
obdukcję w izbie przyjęć.
Małgorzata Brzozowska
radca prawny,
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl
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POSTĘPOWANIE LEKARZA WOBEC ROSZCZEŃ
ODSZKODOWAWCZYCH PACJENTÓW
Wykładowca: mec. Iwona Kaczorowska
Terminy:  22 października 2011 roku, 26 listopada 2011 roku,
godz. 10.00–13.00
Czas trwania: 3 godz. (grupa: do 25 osób)
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. godzina: Kto może skutecznie zgłaszać roszczenia w imieniu pacjenta
(jakich dokumentów może wymagać lekarz; zakres uprawnień rodziny i peł-
nomocników do działania w imieniu pacjenta); Sposoby komunikowania
się z pacjentem lub jego pełnomocnikiem (forma pisemna, ustna, świadko-
wie; ochrona lekarza przed agresywnym zachowaniem pacjenta).
2. godzina: Postępowanie z dokumentacją medyczną (kto może żądać od
lekarza udostępnienia dokumentacji medycznej; w jakiej formie udostęp-
niamy dokumentację uprawnionym osobom; terminy, jakich można wyma-
gać od lekarza; kiedy lekarz ma obowiązek wydania oryginału dokumenta-
cji; prawo lekarza do odmowy dostępu do dokumentacji).
3. godzina: Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (kiedy i w jaki
sposób powiadomić firmę ubezpieczeniową o zgłoszonych roszczeniach,
czego oczekiwać od firmy ubezpieczeniowej); Reprezentacja prawna i pro-
cesowa (kto może reprezentować lekarza; sposób współpracy z pełnomoc-
nikiem; możliwości uniknięcia drogi sądowej; przygotowanie do postępo-
wania przed sądem).
PRAKTYCZNE ASPEKTY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
W STOMATOLOGII
Dla lekarzy dentystów
Wykładowcy z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Terminy: 26 listopada 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Czas trwania: 6 godz.
Szkolenie odpłatne — 140 zł
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji)
— nagłe stany w praktyce stomatologicznej; 2. Skład zestawu ratunkowego
— możliwe optimum.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe czyn-
ności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych
czynności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU; 2. Ele-
menty zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS): wentylacja ze-
stawem AMBU, zastosowanie defibrylatora półautomatycznego(AED), bez-
pieczna defibrylacja; 3. Wkłucia dożylne obwodowe.
HIGIENA W CODZIENNEJ PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ
— ZASADY I TECHNIKI POSTĘPOWANIA
ORAZ OBOWIĄZUJĄCE PRZEPISY PRAWA
Prowadzący: mgr zdrowia publicznego przy Uniwersytecie Medycznym
w Warszawie Agnieszka Gołębiewska — Product Consultant Dürr Dental
Osoba odpowiadająca za spotkanie od strony organizacyjnej: mgr Kata-
rzyna Sywula — Dyrektor Oddziału Amadar, Oddział Gdynia
Terminy: 5 listopada 2011 roku, godz. 10.00–14.00
Czas trwania: ok. 4 godz. (grupa: do 70 osób)
Szkolenie bezpłatne
Firma Amadar przygotuje katering na spotkanie oraz materiały szkole-
niowe.
Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku zaprasza na szkolenia
Program:
Część 1, teoretyczna (1 godz.): Najczęstsze drogi zakażeń w gabinecie
stomatologicznym; Omówienie podstawowych zagadnień mikrobiologii (wi-
rusy, bakterie, grzyby); Jak redukować ryzyko infekcji do możliwego zera;
Zapoznanie się ze statystykami zakażeń w gabinetach stomatologicznych.
Część 2, teoretyczna (1 godz.): Przepisy aktualnie obowiązujące, doty-
czące ochrony mikrobiologicznej w gabinecie stomatologicznym.
Przerwa na kawę + poczęstunek (30 min).
Część 3, teoretyczna (2 godz.): Dezynfekcja i sterylizacja (końcówki sto-
matologiczne, instrumenty, narzędzia rotujące); Dokumentacja. Dziennik ste-
rylizacji w gabinecie. Wykorzystanie wskaźników poprawności sterylizacji
(fizyczne, chemiczne, biologiczne); Pakowanie i przechowywanie pakietów
sterylnych; Codzienna dezynfekcja: powierzchnie zmywalne, system ssący,
protetyka; Jak poprawnie myć i dezynfekować dłonie przed zabiegiem
i rutynowym kontaktem z pacjentem; Gospodarowanie odpadami w gabinecie
stomatologicznym; Omówienie podstawowych produktów do dezynfekcji.
TEORETYCZNA I PRAKTYCZNA PREZENTACJA KOMPLETNEGO
SYSTEMU DO ESTETYCZNEJ ODBUDOWY ZRĘBU I OSADZENIA
WKŁADU PODCZAS JEDNEJ WIZYTY
Wykładowcy: Beata Jagielska, Marek Lipa, konsultanci firmy GC, Gradia
Core & Fiber Post
Terminy: 15 października 2011 roku, 19 listopada 2011 roku, godz.
10.00–13.00
Szkolenie odpłatne — 150 zł
Program:
Część 1 — teoretyczna (1,5 godz.): Prezentacja multimedialna dotycząca
właściwości materiałów używanych w części praktycznej: a) rodzina GC
Gænial: Gænial, Gænial Flo, Gænial Universal Flo — charakterystyka pro-
duktów pod kątem ich kompozycji i parametrów fizycznych. Przedstawienie
klucza kolorystycznego, właściwości optycznych, takich jak fluorescencja,
opalescencja, efekt kameleona, rozpraszanie światła; b) GC Fiber Post i Gra-
dia Core — kompletny system wkładów koronowo-korzeniowych z włókien
szklanych i materiał do osadzenia i odbudowy zrębu korony — właściwości
materiału, parametry wytrzymałościowe. Szczegółowe omówienie technik
pracy powyższymi materiałami i etapów postępowania w części praktycznej.
Część 2 — praktyczna (1,5 godz.): W części praktycznej każdy z uczestni-
ków szkolenia osadzi wkład koronowo-korzeniowy GC Fiber Post za pomocą
materiału do osadzania i odbudowy zrębu GC Gradia Core oraz dokona odbu-
dowy części koronowej za pomocą materiału kompozytowego GC Gænial. Eta-
py pracy: 1. Wykonanie matrycy silikonowej; 2. Opracowanie przestrzeni w ka-
nale pod wkład; 3. Przygotowanie kanału i wkładu; 4. Osadzenie wkładu koro-
nowo-korzeniowego z włókien szklanych GC Fiber Post i odbudowa zrębu ko-
rony materiałem GC Gradia Core; 5. Odbudowa techniką dwuodcieniową koro-
ny zęba kompozytem GC Gænial; 6. Opracowanie końcowe i polerowanie.
SZKOLENIE Z ZAKRESU BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY
DLA LEKARZY DENTYSTÓW
Wykładowca: Tomasz Korkosz
Termin: 22 października 2011 roku, godz. 11.00–13.00
Szkolenie odpłatne — 60 zł (podczas kursu)
Program:
Przeszkolenie wstępne lekarzy dentystów prowadzących indywidualne
praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, grupo-
we praktyki lekarskie, grupowe specjalistyczne praktyki lekarskie będących
przedsiębiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobo-
dzie działalności gospodarczej. Podstawa prawna obowiązku przeszkole-
nia: art. 237 § 2 Kodeksu Pracy oraz rozporządzenie Ministra Gospodarki
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i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpie-
czeństwa i higieny pracy.
Zakres merytoryczny szkolenia dla pracodawców i innych osób kierujących
pracownikami: 1. Wybrane regulacje prawne z zakresu prawa pracy dotyczące
BHP; 2. Identyfikacja, analiza i ocena zagrożeń czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia, uciążliwymi i niebezpiecznymi oraz ocena związana z tymi zagroże-
niami; 3. Organizacja i metody kształtowania bezpiecznych i higienicznych wa-
runków pracy; 4. Zarządzanie bezpieczeństwem i higieną pracy; 5. Analiza oko-
liczności i przyczyn wypadków przy pracy i chorób zawodowych oraz związa-
na z nimi profilaktyka; 6. Zasady postępowania w razie wypadku w czasie pra-
cy i sytuacjach zagrożeń, w tym zasady udzielania pierwszej pomocy w razie
wypadku; 7. Skutki ekonomiczne niewłaściwych warunków pracy; 8. Problemy
ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska naturalnego.
PODSTAWY MEDYCYNY RATUNKOWEJ
Dla lekarzy
Wykładowcy z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Termin: 15 października 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Szkolenie odpłatne — 140 zł
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji)
— algorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca; 2. Nadkrtaniowe meto-
dy udrażniania dróg oddechowych; 3. Praktyczne aspekty medycyny katastrof.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe czyn-
ności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych
czynności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU; 2. Zakła-
danie maski krtaniowej; 3. Symulacja zaburzeń rytmu.
NARKOTYKI I „DOPALACZE” — PROBLEM NASZEGO
SPOŁECZEŃSTWA. NIEPOŻĄDANE DZIAŁANIA LEKÓW
Wykładowca: dr n. farm. Marcin Marszałł, Katedra i Zakład Toksykologii,
Wydział farmaceutyczny GUMed
Termin: 19 listopada 2011 roku, godz. 9.00–13.00
Szkolenie bezpłatny
Program:
Narkotyki i „dopalacze” — problem naszego społeczeństwa. (2 godz.):
Narkotyki a substancje psychoaktywne. „Dopalacze” i środki zastępcze. Sub-
stancje aktywne wykryte w „dopalaczach” i ich wpływ na zdrowie człowie-
ka. Czy „dopalacze” są w Polsce rzeczywiście nielegalne? Ustawa o przeciw-
działaniu narkomanii w Polsce na tle innych krajów UE. Współczesne pro-
blemy narkomanii w Polsce i Europie. Pozamedyczne wykorzystywanie le-
ków dostępnych w aptekach (w celach odurzania się, w celach syntezy nar-
kotyków i/lub ich analogów strukturalnych, w celach dopingu lub maskowa-
nia stosowania środków dopingujących, w celach przestępczych).
Niepożądane działania leków (2 godz.): Niepożądane działanie leku a efekt
uboczny. Monitorowanie NDL w Polsce. Czynniki predysponujące do wy-
stępowania NDL. Sfałszowane leki i suplementy diety w Polsce a ryzyko
występowania NDL.
W związku z charakterem szkoleń w postaci warsztatu przewiduje się
dyskusję i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te obejmować mogą za-
kres tematyki wykładu oraz mogą dotyczyć postępowania w konkretnych
przypadkach. Ze względu na charakter szkoleń odbywać się one będą
w ograniczonym gremium 25–35 osób.
RTG W CODZIENNEJ PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ
— TECHNIKI WYKONYWANIA ZDJĘĆ
Prowadzący: mgr zdrowia publicznego specjalizacja elektroradiologia Ewa
Wiśniewska, Uniwersytet Medyczny w Warszawie, oraz mgr inż. Andrzej
Kołodziejczyk
Osoba odpowiadająca za spotkanie od strony organizacyjnej: mgr Kata-
rzyna Sywula — Dyrektor Oddziału Amadar, Oddział Gdynia
Czas trwania: ok. 4 godz. (grupa: ok. 20 osób)
Szkolenie bezpłatne
Firma Amadar przygotuje katering na spotkanie oraz materiały szkole-
niowe.
Terminy: 10 grudnia 2011 roku, godz. 10.00–14.00
Program:
Część teoretyczna (1 godz.): Zdjęcia RTG punktowe/pantomograficzne
— wybór właściwej diagnostyki. Czym sugerować się przy zakupie aparatu
RTG (istotne różnice w budowie). Nowoczesne techniki rejestracji obrazów
RTG (zalety i wady): wywoływanie klasyczne — typy wywoływarek, błony
samowywołujące, radiografia cyfrowa, skanery. Przepisy związane z monta-
żem i stosowaniem RTG w gabinecie.
Przerwa na kawę + poczęstunek (30 min)
Część praktyczna (3 godz.): Zasady wykonywania zdjęć — stosowane pro-
jekcje. Wykonywanie w praktyce zdjęć na pacjentach technikami: Cieszyń-
skiego, kąta prostego, projekcji bocznej. Porównanie technik rejestracji obra-
zu: 1. RTG punktowe: wywoływarki a klisze samowywołujące; 2. Radiografia
cyfrowa — zapoznanie się z możliwościami oprogramowania, obróbka obra-
zu: Omówienie najczęściej popełnianych błędów; Forum dyskusyjne.
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel.: (58) 524 32 07, 524 32 27
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne (wg rozp.
MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Uwaga! Zostały przyznane punkty edukacyjne za „Szkolenie podatkowe dla
lekarzy/lekarzy dentystów prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą”.
Wszystkich uczestników zapraszamy do odbioru certyfikatów w Okręgo-
wej Izbie Lekarskiej (pok. 406 III piętro).
Informujemy, że firma „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. zobowiązała
się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku 100 bezpłatnych zaproszeń na wymienione obok  konferencje edu-
kacyjne, których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy prosi-
my o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa w tych wydarzeniach edu-
kacyjnych (ok. 2 tygodnie przed terminem danej konferencji) — e-mail:
komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl. Jednocześnie informujemy, że
warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacenie składek
członkowskich.
W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię
i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu.
Bezpłatne szkolenia
Bezpłatne konferencje edukacyjne:
Repetytorium z Kardiologii 2011, Warszawa, 29 października
2011 roku
X Jubileuszowa Konferencja Czasopisma „Diabetologia Praktycz-
na”, Kraków, 18–19 listopada 2011 roku
Uprzejmie prosimy o śledzenie aktualności terminów wyżej wymienio-
nych Konferencji na stronie internetowej Organizatora Konferencji:
www.viamedica.pl.
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
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ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (58) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
DLA LEKARZY I PIELĘGNIAREK
NA II PÓŁROCZE 2011 ROKU
26.10.2011 r. (środa) godz. 11.00
i 27.10.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Nowe rewolucyjne przepisy dotyczące prowadzenia dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej
lek. Jacek Parszuto — WOMP Gdańsk
Praktyczne zastosowanie komputera
w prowadzeniu dokumentacji medycznej
mgr inż. Tomasz Kaszubowski — Softmedica
23.11.2011 r. (środa) godz. 11.00
i 24.11.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Wczesne wykrywanie, diagnostyka i leczenie
wybranych chorób nowotworowych
lek. Irena Czech — Wojewódzkie Centrum Onkologii, Gdańsk
 14.12.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 15.12.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Alergiczne choroby skóry — rozpoznawanie, leczenie, rokowania
dr n. med. Elżbieta Grubska-Suchanek — Klinika Dermatologii, Wenero-
logii i Alergologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdańsk
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych




— klinika i praktyka”
Termin: 25–26 listopada 2011 roku
Miejsce: Łódź
Strona internetowa: www.nieplodnosc.com
I Kongres Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej
Tematyka: Aktualny stan wiedzy na temat raka jajnika, szyjki macicy
oraz błony śluzowej trzonu macicy
Termin: 24–26 listopada 2011 roku
Miejsce: Hotel Novotel, Poznań
Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Kli-
nika Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Klinika Ginekolo-





Termin: 24–25 listopada 2011 roku
Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego, Poznań
Organizatorzy: Klinika Psychiatrii Dorosłych Uniwersytetu Medycz-
nego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Sekcja Psychofarmakologii Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wydawnictwo Termedia, wydaw-
ca czasopisma „Neuropsychiatria i Neuropsychologia”
www.termedia.pl
Ogólnopolska Szkoła Kardiodiabetologii
„Postępy diagnostyczne i terapeutyczne”
Tematyka: Zagadnienia związane z leczeniem nadciśnienia tętniczego,
ostrymi zespołami wieńcowymi, kardiomiopatią cukrzycową oraz terapią
kardiologiczną
OSK Kielce
Termin: 19 listopada 2011 roku
Miejsce: Hotel Uroczysko, Kielce
OSK Szczecin
Termin: 3 grudnia 2011 roku
Miejsce: Wydział Teologiczny Uniwersytetu Szczecińskiego, Szczecin
OSK Bydgoszcz
Termin: 10 grudnia 2011 roku
Miejsce: Hotel Pod Orłem, Bydgoszcz
Przewodnicząca Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Danuta
Pupek-Musialik
Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, wydaw-
nictwo Termedia
www.termedia.pl
XVIII Sympozjum Instytutu Kardiologii
Temat: Dziedziczne podłoże chorób układu sercowo-naczyniowego
a nowoczesne metody leczenia
Termin: 26 listopada 2011 roku
Miejsce: Hotel Marriott, Warszawa




Delegatura Słupska oraz firma „AVIVA” uprzejmie zapraszają le-
karzy pracujących na kontraktach oraz prowadzących różne formy
działalności gospodarczej na spotkanie w dniu 13 października br.
o godz. 11.00 do siedziby Izby Przemysłowo-Handlowej w Słupsku
przy ul. Sienkiewicza 19.
Tematem spotkania będzie prezentacja zagadnień związanych
z zagrożeniami dla kontynuacji działalności gospodarczej w przy-
padku nagłych zdarzeń losowych. Przedstawiona zostanie prezen-
tacja rozwiązań prawnych i finansowych umożliwiających konty-
nuację działalności, jak również spłatę zobowiązań finansowych:
kredytów, leasingów itp., aby uniknąć obciążenia tym rodziny. Roz-
wiązania te mogą również umożliwić sukcesję własnej firmy, np.
w rodzinie.
Spotkanie poprowadzą specjaliści od rozwiązań prawnych i fi-
nansowych współpracujących z Firmą AVIVA.
Szkolenie jest bezpłatne.
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8. Akademia Dermatologii i Alergologii
XX Światowy Dzień Chorego
Data i miejsce: 10–12 lutego 2012 roku, Ustka
Przewodniczący Komitetu Naukowego i Organizacyjnego: prof.
Roman Nowicki
Organizatorzy: Sekcja Dermatologiczna Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
GUMed
Komitet Organizacyjny: Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Dębinki 7, 80–211
Gdańsk, tel.: (58) 349 25 90, faks: (58) 349 25 86, e-mail: rnowicki@gu-
med.edu.pl
Biuro Organizacyjne: OWK JANTAR, ul.Wczasowa 14, 76–270 Ustka;




Termin i miejsce: 14 października 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Szpiczak plazmocytowy i przewlekła białaczka limfocytowa.
Chłoniaki nieziarnicze i chłoniak Hodgkina. Profilaktyka zakażeń grzybi-
czych. Tak zwana terapia celowana a prawdziwie celowana w onkohemato-
logii. Przewlekła białaczka szpikowa i przewlekłe nowotwory mieloprolife-
racyjne BCR-ABL ujemne
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
Strona internetowa: www.oh2011.viamedica.pl
Rekomendacje w Gastroenterologii
Termin i miejsce: 15 października 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Polskie i europejskie standardy postępowania w gastroente-
rologii: nadzór kolonoskopowy po polipektomii, polipy żołądka, leki prze-
ciwpłytkowe a zabiegi endoskopowe, zapobieganie zapaleniu trzustki po
ECPW, oznaczanie receptora HER2 w przewodzie pokarmowym
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
Strona internetowa: www.gastrokonf.viamedica.pl
Repetytorium Leczenia Bólu
Termin i miejsce: 22 października 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Zastosowanie leków przeciwdepresyjnych i przeciwpadacz-
kowych u pacjentów z bólem przewlekłym. Bóle kostne u pacjentów z za-
awansowaną chorobą nowotworową. Neuralgia popółpaścowa i neuropatia
cukrzycowa. Opioidy w bólu nienowotworowym





Termin i miejsce: 2–3 grudnia 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Profilaktyka i leczenie żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (kon-
sensus polski — update 2011). Tętniaki aorty brzusznej — nowy konsensus
europejski. Leczenie tętnic szyjnych — endarterektomia v. stentowanie. Le-
czenie tętnic podobojczykowych i kręgowych. Stopa cukrzycowa — krytycz-
ne niedokrwienie kończyny dolnej. Rola ultrasonografii w angiologii.




„Choroby Serca i Naczyń”
II Zimowe Spotkanie Sekcji Farmakoterapii
Sercowo-Naczyniowej PTK
Termin i miejsce: 9–10 grudnia  2011 roku, Sopot
Tematyka: Kontrowersje w kardiologii i hipertensjologii: debaty pro–kon-
tra. EKG interaktywnie — rozwiązywanie zagadek elektrokardiograficznych.
Choroby serca i naczyń — co istotnego zapamiętamy z nowości kończącego
się roku? Leczenie zaburzeń lipidowych na progu 2012 roku — co wiedzieć?
o czym dyskutować? Najbardziej dyskutowane badania kliniczne ostatnich
48 miesięcy — co z nich wynika? Farmakoterapia kardiologiczna — co waż-
nego wydarzyło się w 2011 roku? Nowe leki, nowe wskazania terapeutycz-
ne, nowe badania kliniczne — raporty ekspertów
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
Strona internetowa: www.chorobyserca.viamedica.pl
Plan szkoleń dla lekarzy
z terenu Delegatury Słupskiej
22 października 2011 roku, godz. 10.00
Dlaczego cele leczenia cukrzycy są wciąż trudne do osiągnięcia?
dr Wojciech Polak
26 listopada 2011 roku, godz. 10.00
Postępy leczenia w hematologii
dr n. med. Wojciech Homenda
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
przy ul. Moniuszki 7/1, tel.: (59) 840 31 55, 664727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej Delegatury w Słupsku,
przy ul. Moniuszki 7/1, oraz są bezpłatne.
SZKOLENIE Z ZAKRESU BHP — Słupsk
Delegatura w Słupsku uprzejmie informuje, że planuje zorganizowa-
nie ponownego szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystów z zakresu Bez-
pieczeństwa i Higieny Pracy.
Konieczność przeszkolenia wynika z obowiązku prawnego: art. 237
§2 Kodeksu pracy oraz rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
27 lipca 2004 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i
higieny pracy.
Odpłatność za szkolenie wynosi 60 zł od osoby. Na zakończenie szko-
lenia wszyscy uczestnicy otrzymają stosowne certyfikaty. Termin zgło-
szeń do dnia 31 października. Zgłoszenia należy nadsyłać na adres naszej
Delegatury, tel.: (59) 840 31 55, 664727 644. O terminie szkolenia zainte-
resowane osoby zostaną powiadomione telefonicznie.
Szkolenia uroonkologiczne
dla lekarzy POZ, lekarzy medycyny
pracy i urologów
Szkolenia będą się odbywać od września 2011 roku do grudnia
2013 roku w miastach wojewódzkich i trwać 2 dni — piątek oraz sobota.
Przewidziano 120 spotkań dla 6000 lekarzy.
Główna tematyka: nowotwory układu moczowo-płciowego, w szczegól-
ności rak gruczołu krokowego, pęcherza, nerki, u mężczyzn po 45. rż., zwłasz-
cza narażonych na karcynogeny (palacze tytoniu, pracownicy przemysłu
gumowego, obuwniczego, rafineryjnego, kolejarze, strażacy, operatorzy ma-
szyn ciężkich).
Bliższe informacje: www.mezczyzna45plus.pl, e-mail: jolanta.mel-
ler@coi.pl, jagodaciesla@coi.waw.pl.
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05, (58) 524 32 25
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008
roku obowiązuje składka członkowska w wysoko-
ści 40 zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystów, również emerytów do 65.
rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów
wykonujących zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł,
pod warunkiem że poza świadczeniami emery-
talnymi roczny przychód
nie przekracza 24 084,00 zł.
UWAGA!
Lekarze pracujący poza zawodem,
a posiadający Prawo Wykonywania
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia




— Beata Ługiewicz, tel.: (58) 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: (58) 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego powinni składki członkowskie wpła-
cać na indywidualne rachunki bankowe. Pozo-
stałe należności — spłata pożyczek z Funduszu
Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację
praktyki — należy wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 27





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Komunikat  OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w
każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
p. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00,
czwartki 11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
p.pr. Iwona Kaczorowska
poniedziałki 11.00–15.30, czwartki 11.00–16.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: (58) 524 32 24
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02, (58) 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon. w
godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr. w
godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt. — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 14.00–15.00
czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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Składki członkowskie
— nowy numer rachunku bankowego
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że został wprowadzony
nowy system umożliwiający dokonywanie wpłat składek lekarskich za po-
mocą indywidualnych kont lekarskich.
W tym celu otrzymujecie Państwo indywidualny numer rachunku ban-
kowego, na który należy wpłacać składki.
Ten numer rachunku bankowego składa się z 26 znaków, z czego ostatnie
7 cyfr odpowiada numerowi Prawa Wykonywania Zawodu, co umożliwia bezbłędną
identyfikację nadawcy przelewu. Dzięki takiemu rozwiązaniu składki członkowskie
wpływające od Państwa będą natychmiast księgowane przez bank na przydzielo-
nych Państwu indywidualnych (o unikatowym numerze) rachunkach bankowych.
Można też sprawdzić swój numer na naszej stronie internetowej
w zakładce SKŁADKI.
Zachęcamy do przelewania składek przez stałe zlecenie bankowe.
W przypadku trudności w korzystaniu z indywidualnego konta bankowe-
go uprzejmie prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy.
Tel.: (58)524 32 03 lub (58)524 32 02.
E-mail: składki@gdansk.oil.org.pl.
UWAGA:
Rachunek indywidualny stosujemy tylko do opłacania składek członkowskich.
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy Lekar-
skiej, opłata za rejestrację praktyki
— należy wpłacać na konto Izby nr 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314.
Ocalić od zapomnienia!
Ponownie zwracam się do Koleżanek i Kolegów o przekazywanie do biu-
ra OIL w Gdańsku, ewentualnie do biur Delegatur w Elblągu i Słupsku, wszel-
kich materiałów związanych z historią działalności naszego samorządu. Ma-
teriały gromadzimy w celu opracowania historii OIL w Gdańsku. Przesyłki
prosimy opatrywać na kopercie napisem: „Ocalić od zapomnienia”. 
Józef Janusz Dobrecki




Centrum powstało przy Gdańskim Uniwersytecie Medycznym. Zajmu-
je się diagnostyką kliniczną i molekularną pacjentów z hipercholesterole-
mią rodzinną.
Opieką obejmuje całe rodziny — zarówno dorosłych, jak i dzieci cho-
re na FH.
Adres: Krajowe Centrum Diagnostyki i Leczenia Hipercholesterolemii
Rodzinnej, Poradnia Kardiologiczna przy I Klinice Kardiologii, Gdański
Uniwersytet Medyczny, ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk, tel.: (58) 349 26 09,
510636072.
Dodatkowe informacje na: www.hipercholesterolemia.com.pl.
Zjazd absolwentów
Wydziału Lekarskiego
AM w Gdańsku, roczniki 1961–1962
i Oddziału Stomatologii, rocznik 1961
Jubileuszowy Zjazd 50-lecia uzyskania dyplomu lekarza odbędzie się
w czerwcu 2012 roku w Gdańsku. Dotyczy absolwentów Wydziału Lekar-
skiego AM w Gdańsku z lat 1961–1962 oraz Oddziału Stomatologii z 1961
roku. Zgłoszenia udziału: eordyniec@gmail.com lub Edward Ordyniec, ul.
Świętojańska 78/1, 81–388 Gdynia
Informacja telefoniczna: (58) 620 24 81, 718 08 81
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LECZENIE PADACZKI
U DZIECI I MŁODZIEŻY
Barbara Steinborn (red.)
Liczba stron: 224
Format: B5, oprawa miękka
ISBN: 978–83–6213–868–5
Publikacja ta systematyzuje obecny stan wiedzy na temat
padaczki. Czytelnik znajdzie w książce nie tylko klasyfikację
tej choroby, ale również zasady rozpoczynania terapii prze-
ciwpadaczkowej, mechanizmy działania leków przeciwpadacz-
kowych oraz sposoby diagnozowania i leczenia padaczki u no-





Jerzy Radwan, Sławomir Wołczyński (red.)
Format: B5, 352 strony, oprawa twarda
ISBN: 978–83–62138–56–2
Monografia jest bardzo potrzebnym podręcznikiem zarów-
no dla lekarzy specjalizujących się, jak i specjalistów, którzy
w swojej codziennej praktyce spotykają się z problemami nie-
płodności. Autorzy są lekarzami praktykami, którzy dzielą się
nie tylko aktualną wiedzą teoretyczną, lecz także własnym do-
świadczeniem. Publikacja ilustrowana jest licznymi tabelami,
rycinami i kolorowymi zdjęciami, co znacznie ułatwia zrozu-
mienie przedstawianych zagadnień [...].
Gratuluję Redaktorom i Autorom książki podjęcia bardzo
ważnego i trudnego dla większości lekarzy zagadnienia i stwo-
rzenia dzieła, które z pewnością spełni oczekiwania nie tylko
środowiska ginekologów.
(Z recenzji prof. dr. hab. n. med. Przemysława Oszukowskie-




Krzyżówka z nr. 10/2011
Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk. Prosimy o podanie specjali-
zacji/kierunku specjalizacji i adresu do korespondencji.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Dla 2 osób
— udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze. Dodatkowo dla 1 osoby —opłata zjazdowa za udział
w listopadowym zjeździe dotyczącym niepłodności, zapowiadanym w tym numerze „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Laureatów zawiadomimy odpowiednio wcześniej. Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 25 października 2011 roku. Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowym nu-
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ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk






Format: 145 × 208 mm, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–317–8
Cena Ikamed: 98,40zł
Założeniem konstrukcji „Kompendium neurologii” było przygotowa-
nie zwartego podręcznika, który w przystępny sposób wprowadzi Czy-
telnika w fascynujący świat wiedzy o patologii układu nerwowego, dając
jednocześnie możliwość zapoznania się z podstawami jego budowy
i czynności, metodyką badania neurologicznego oraz jego interpretacją.
„Kompendium” składa się z trzech części; pierwsza eksponuje struktu-
ralno-czynnościową konstrukcję układu nerwowego, druga — krok po
kroku — prowadzi przez kolejne etapy badania neurologicznego oraz
prezentuje ogólną charakterystykę zespołów neurologicznych, natomiast
część trzecia przedstawia nozologię i semiotykę najważniejszych cho-
rób układu nerwowego. […] Całość stanowi zwięzły kurs współczesnej
neurologii klinicznej, którego motywem przewodnim jest nierozerwalny
związek struktury i funkcji układu nerwowego, decydujący o świado-
mym, bezpiecznym i w pełni ukształtowanym uczestniczeniu w otacza-
jącej nas rzeczywistości.
Podręcznik adresuję do młodych lekarzy przygotowujących się do re-
alizacji swoich planów zawodowych w zakresie neurologii i innych spe-
cjalności, lekarzy medycyny rodzinnej borykających się na co dzień
z problemami neurologicznymi, a przede wszystkim — do młodzieży
akademickiej, z którą jestem związany od wielu lat pracy we wrocław-
skiej Akademii Medycznej.
(prof. Ryszard Podemski, z Przedmowy do wyd. II)
CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO
U KOBIET W CIĄŻY
Michał Owecki, Grzegorz H. Bręborowicz (red.),
Wojciech Kozubski (red.)
Liczba stron: 80
Format: 145 × 208 mm, okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–333–2
Cena Ikamed: 46,30zł
Ciąża to szczególne wyzwanie dla lekarza opiekującego się kobietą
— zarówno ze względu na fizjologiczne zmiany zachodzące w organi-
zmie pacjentki, jak i z uwagi na ochronę rozwijającego się organizmu
jej dziecka. Lekarz musi uwzględnić potencjalny teratogenny wpływ
procedur diagnostycznych i terapeutycznych, a także zmiany w farma-
kokinetyce leków; powinien również znać odpowiedź na podstawowe
pytanie matki — o bezpieczeństwo jej samej oraz jej dziecka.
W prezentowanej publikacji przedstawiono propozycje diagnostyki
oraz terapii chorób neurologicznych, które mogą się pojawić u kobiet




TEORIA I PRAKTYKA, T. 1–4
Stephen M. Stahl
Format: 164 × 238 mm, okładka twarda
ISBN: 978–83–7599–357–8
cena Ikamed: 240,00zł
„Podstawy psychofarmakologii” Stephena M. Stahla stały się rozstrzy-
gającym źródłem informacji z zakresu psychofarmakologii i wciąż
ugruntowują swoją pozycję podręcznika wyróżniającego się w tej dzie-
dzinie. Trzecie wydanie zostało poprawione i rozszerzone. Uwzględ-
niono w nim postępy w neurobiologii i najnowsze odkrycia kliniczne,
wyjaśniające pojęcia podstawowe dla farmakoterapii zaburzeń psy-
chicznych. W książce omówiono szczegółowo odkrycia kliniczne do-
tyczące stosowania leków przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyj-
nych. Nowy, rozszerzony materiał obejmuje również informacje doty-
czące zaburzeń snu, otyłości, uzależnienia, bólu przewlekłego i zabu-
rzeń kontroli impulsów. W tekście znajdują się cztery nowe rozdziały
na temat: genetyki w psychiatrii, leczenia bólu, leczenia zaburzeń funk-
cji poznawczych i leczenia zaburzeń snu. Tekst wzbogacono wizual-
nie. Liczba ilustracji zwiększyła się o 100%. „Podstawy psychofarma-
kologii” Stephena M. Stahla pozostają podstawowym tekstem dla stu-
dentów, naukowców, psychiatrów i innych osób związanych zawodo-
wo z opieką psychiatryczną.
JAK SOBIE RADZIĆ Z CHOROBAMI ŻYŁ?
Tomasz Zubilewicz (red.), Piotr Terlecki (red.)
Format: 164 × 238 mm, 106 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–306–2
Cena Ikamed 30,30 zł
Ocenia się, że szeroko rozumiane w Polsce pojęcie CVI dotyczy 50%
kobiet i 40% mężczyzn, co potwierdza jego skalę. Mimo ogólnej niskiej
oceny zamożności polskiego społeczeństwa, obserwuje się stale wzra-
stające zainteresowanie chorych możliwościami wczesnego, skuteczne-
go i nowoczesnego leczenia, a w związku z tym, potrzeby uzyskania
przez nich satysfakcjonującej informacji już na poziomie praktyki le-
karza rodzinnego.
Wzorem poprzedniej edycji poradnika do jego redagowania zaprosi-
liśmy grono zaprzyjaźnionych i uznanych specjalistów różnych dzie-
dzin [...].
Mamy nadzieję, że oddajemy w Państwa ręce pożyteczne i przyjaz-
ne w formie kompendium wiedzy oparte na przeglądzie aktualnego
piśmiennictwa. Poza informacjami ogólnymi znajdziecie w nim rów-
nież bardzo interesujące, w naszej ocenie, tematy związane z możliwo-
ściami zastosowania małoinwazyjnych metod leczenia oraz ogólnymi
problemami internistycznymi i anestezjologicznymi pojawiającymi się
u chorych, u których planuje się leczenie operacyjne. Życzymy przy-
jemnej lektury.
dr hab. n. med. Tomasz Zubilewicz prof. nadzw. UM,
dr n. med. Piotr Terlecki
www.pml.viamedica.pl
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Lista lekarzy zmarłych













z powodu tragicznej śmierci
jedynej Siostry
składają
koleżanki i koledzy z OIL w Gdańsku
Z ogromnym smutkiem
przyjęliśmy wiadomość,
że w dniu 16 czerwca
odeszła na wieczny dyżur
Śp. dr n. med. Maria Dżoga-Litwinowicz
emerytowana adiunkt
II Kliniki Chirurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej AMG, ofiarna lekarka i dydaktyk






Męża śp. Jerzego Wszeborowskiego
składają
koleżanki i koledzy
z rocznika 1951–1955 AMG
W poniedziałek 29
sierpnia 2011 roku
zmarł nagle w Gdyni dr
Maciej Wójcicki, le-
karz, śpiewak operowy,
artysta malarz i rysow-
nik w jednej osobie. Od
kilku lat był stałym
współpracownikiem re-
dakcji „Eskulapa Świę-
tokrzyskiego”, na łamach którego zabawiał na-
szych czytelników udanymi karykaturami. Był
związany z ziemią świętokrzyską nie tylko ko-
rzeniami rodzinnymi, ale także uczuciowo
i emocjonalnie — poprzez stałe kontakty z ko-
legami ze studiów oraz dzięki recitalom ope-
rowym (Kielce, Oblęgorek, Starachowice, Skar-
żysko, Pińczów) z udziałem licznych wielbi-
cieli jego talentu.
Urodził się 13 grudnia 1935 roku w miejsco-
wości Ostrożanka niedaleko Starachowic na zie-
mi świętokrzyskiej w domu, gdzie zachowywa-
no wierność tradycjom patriotycznym oraz sza-
cunek do nauki i wiedzy. Do szkoły średniej
uczęszczał w Mircu zlokalizowanym w daw-
nym modrzewiowym dworku Prendowskich,
bohaterów powstania styczniowego. Już wów-
czas zdradzał zainteresowanie medycyną oraz
wykazywał zdolności artystyczno-muzyczne.
Nic też dziwnego, że po ukończeniu ogólniaka
w 1952 roku jako 16,5-letni młodzieniec podjął
Niedawno był wśród nas…
wspomnienie o dr. Macieju Wójcickim
studia na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Krakowie obecnego Collegium Medi-
cum UJ. Równolegle z zajęciami na medycynie
pobierał nauki śpiewu pod kierunkiem wybit-
nego pedagoga, profesora wokalistyki Józefa
Gaczyńskiego.
Po uzyskaniu dyplomu lekarza medycyny
w 1960 roku podjął pracę w szpitalu miejskim
w Starachowicach, gdzie zaliczył staż podyplomo-
wy. Przez kilka następnych lat pracował w szpi-
talu w Tczewie, skąd w 1973 roku przeniósł się
do Gdyni. W mieście tym przebywał do końca
swojego życia, czyli do 29 sierpnia tego roku,
kiedy to uległ nieszczęśliwemu wypadkowi. Pra-
cował w zawodzie lekarza niemal do ostatnich
chwil, prowadząc w Gdyni pracownię chorób en-
dokrynologicznych, a w międzyczasie uzysku-
jąc specjalizację I i II stopnia z chorób wewnętrz-
nych oraz podspecjalizację z endokrynologii.
Równocześnie dr Wójcicki kontynuował stu-
dia wokalne u profesorów Stefana Beliny-Skup-
niewskiego i Barbary Iglikowskiej. W połowie
lat 70. ubiegłego wieku otrzymał dyplom ukoń-
czenia studiów muzycznych w WSM w Byd-
goszczy. W 1975 roku zadebiutował w Operze
Bydgoskiej partią Sarastra w „Czarodziejskim
flecie” Wolfganga Amadeusza Mozarta. Po roku
został solistą opery Bałtyckiej. W latach 1975–
–2010 dr Wójcicki łączył pracę lekarza z pracą
solisty operowego, występując na scenach ope-
rowych w Polsce i Europie. Próbował także swo-
ich sił w sztukach plastycznych. Malował por-
trety, martwą naturę oraz pejzaże. Realizował
się również w karykaturze. Jego rysunki saty-
ryczne ukazywały się w „Gazecie Lekarskiej”
oraz w „Eskulapie Świętokrzyskim”.
W 2003 roku w prowadzonym przeze mnie
wydawnictwie regionalnym — Bibliotece Świę-
tokrzyskiej — ukazała się jego książka biogra-
ficzna „Co Pan zaśpiewa, doktorze?”. Są to peł-
ne anegdot, sentymentalne wspomnienia z okre-
su studiów i lat pierwszej pracy pisane z przy-
mrużeniem oka, pokazujące różnorodne zain-
teresowania autora oraz jego porywczy, ułański
charakter.
W latach 2001–2011 dr Wójcicki często przy-
jeżdżał w rodzinne strony świętokrzyskie. Poza
spotkaniami z rodziną i przyjaciółmi dawał re-
citale, m.in. w filharmonii w Kielcach, pałacu
Biskupów  w Kielcach, Henryka Sienkiewicza
w Oblęgorku. Kilkakrotnie uświetnił swoim wy-
stępem promocje książek Świętokrzyskiego
Towarzystwa Regionalnego w Muzeum Niepod-
ległości w Warszawie, pałacyku Tomasza Zie-
lińskiego oraz WBP w Kielcach. Osobiście je-
stem mu wdzięczny za bezinteresowne uświet-
nienie swoim występem mojego jubileuszu 65-
lecia w MN w Warszawie. Kilkakrotnie był
gościem Artystyczno-Literackiego Klubu Lekarzy
Świętokrzyskich. Jego wspomnienia zostały
opublikowane w II tomie „Almanachu histo-
ryczno-literackiego Świętokrzyskich Eskula-
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pów”, który ukazał się w 2009 roku. Mieliśmy
nadzieję na jego udział m.in. w kolejnych bie-
siadach literackich.
Los zrządził inaczej. Chociaż mówi się, że nie
ma ludzi niezastąpionych, w odniesieniu do czło-
wieka renesansu, jakim niewątpliwie był
wszechstronnie uzdolniony dr Wójcicki, to
stwierdzenie mija się z prawdą. Chciałbym te-
raz pożegnać drogiego dr. Macieja, w imieniu
Prezydium Świętokrzyskiej Izby Lekarskiej oraz
regionalistów świętokrzyskich, których jako pre-
zes ŚTR także reprezentuję, a do których w
związku z debiutem książkowym dr Wójcicki
przynależał. Prosili mnie również działacze To-
warzystwa Przyjaciół Starachowic, abym podkre-
ślił związki dr. Macieja z jego małą ojczyzną,
ukochaną ziemią starachowicką, do której czę-
sto powracał i z którą się w pełni utożsamiał.
Nie chce mi się wierzyć, że drogi nam dr
Maciej już nigdy nam nie zaśpiewa, nie opo-
wie żadnej anegdoty, nie namaluje żadnego
obrazu. Jeżeli jednak jest niebo, w co wierzę
i wierzył w to dr Maciej, to jestem pewny, że
głównym basem tam jest teraz on. I może dla-
tego nas opuścił, że tak dobrego basu w niebie
dotychczas nie było… Macieju, żegnamy Cię
w bólu, ale i w nadziei, że jesteś teraz w tym
lepszym ze światów…
Pogrążonej w smutku Rodzinie składam szcze-
re, z serca płynące wyrazy współczucia. Na koniec
słowami NON OMNIS MORIAR chcę wyrazić wia-
rę w siłę tych wartości, którym do końca był wierny
dr Maciej Wójcicki: szacunku do tradycji, przywią-
zania do ziemi ojczystej i patriotyzmu, umiłowania
małej ojczyzny, poczucia trwałości rodziny, wier-
ności przysiędze Hipokratesa, dumy z posiadanej
wiedzy oraz wytrwałości w pracy nad rozwojem po-
siadanych zdolności artystycznych i talentów.
Maciej A. Zarębski
Zbigniew Wilczyński
urodził się 27 lutego 1928
roku w Siankach, powiat
Turka, województwie
lwowskim. Syn Tadeusza
i Marii zd. Antoniszczak.
Ojciec pochodził z Nowego
Sącza, a w Siankach służył
w Korpusie Ochrony Pogra-
nicza. W 1934 roku rodzi-
na Wilczyńskich, składają-
ca się jeszcze z niepracującej matki i starszej
od Zbigniewa siostry Sabiny, przeniosła się do
Stanisławowa, gdzie w 1935 roku zmarł ojciec.
Szkołę powszechną ukończył w Stanisławo-
wie podczas niemieckiej okupacji. W 1944 roku
zaczął naukę w Szkole Mechanicznej — „Werk-
schule” przy warsztatach kolejowych. Wiosną
1944 roku wyjechał z rodziną do krewnych
w Nowym Sączu, gdzie w 1945 roku zdał tzw. małą
maturę w Państwowym Gimnazjum Ogólno-
kształcącym im. Bolesława Chrobrego. Po prze-
niesieniu się wraz z rodziną do Gdańska pobie-
rał nauki w II Państwowym Liceum Ogólno-
kształcącym im. dr. W. Pniewskiego, gdzie uzy-
skał świadectwo dojrzałości 29 maja 1947 roku.
W 1947 roku rozpoczął studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Lekarskiej w Gdańsku, któ-
ry ukończył jako przodownik nauki 19 lipca 1952
roku, uzyskując dyplom lekarza nr 422 52. Na-
stępnie rozpoczął pracę w II Klinice Chirurgicz-
nej GAM, skąd w lipcu 1952 roku został powoła-
ny do służby wojskowej. Po kursach przeszkole-
nia oficerskiego w Śremie i w Łodzi został mia-
nowany na stopień porucznika i skierowany na
stanowisko lekarza jednostki wojskowej w Sztu-
mie. Poza wojskiem pracował w cywilnej służ-
bie zdrowia w poradni dla kobiet, prowadził
szkoleniową izbę porodową. Szkolił się w Klini-
ce Chorób Kobiecych AM w Gdańsku u prof. Ja-
nuarego Zubrzyckiego. W tym czasie został człon-
kiem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
Wspomnienie o dr. n. med.
Zbigniewie Wacławie Wilczyńskim
w 20. rocznicę śmierci
W 1954 roku został przeniesiony do Piszu
na etat asystenta Oddziału Ginekologiczno-Po-
łożniczego 102. WSG. W 1956 roku po likwida-
cji szpitala został skierowany do Elbląga, gdzie
pracował na stanowisku starszego asystenta
oddziału ginekologiczno-położniczego 110.
Wojskowego Szpitala Garnizonowego (WSG).
Dodatkowo pełnił dyżury na Oddziale Gineko-
logicznym Szpitala Miejskiego w Elblągu.
W 1956 roku uzyskał specjalizację I stopnia,
a w 1960 roku — II stopnia w ginekologii i położ-
nictwie. W Elblągu awansował kolejno do stop-
nia kapitana i majora. W 110. WSG pełnił funk-
cję przewodniczącego Koła Naukowego Leka-
rzy i Farmaceutów Wojskowych. Aktywnie
uczestniczył w zebraniach naukowych Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego w Gdańsku.
Odbył kilka kursów doskonalących w Instytu-
cie Kształcenia Podyplomowego WAM w War-
szawie. Jako zamiłowany turysta założył w 110.
WSG koło PTTK i był jego aktywnym Prezesem.
W 1970 roku został przeniesiony do 109.
Wojskowego Szpitala Garnizonowego w Szcze-
cinie, gdzie objął stanowisko Ordynatora Od-
działu Ginekologiczno-Położniczego, a od 1973
roku pełnił także funkcję adiunkta Kliniki Pa-
tologii Ciąży i Porodu PAM, kierowanej przez
prof. Zygmunta Kornackiego. Klinika mieściła
się w gmachu 109. WSG.
Uchwałą Rady Naukowej Instytutu Kształ-
cenia Podyplomowego WAM z dnia 31 paź-
dziernika 1972 roku uzyskał stopień naukowy
doktora medycyny za pracę pt. „Ocena przydat-
ności elektrokonizacji jako metody leczenia
zmian strukturalnych szyjki macicy przy współ-
istniejących nadżerkach”, którą wykonał pod
kierownictwem prof. Jerzego Higiera.
Od czerwca do grudnia 1974 roku brał udział
w misji pokojowej ONZ w Egipcie jako szef służ-
by zdrowia Kwatery Głównej. Założył tam Towa-
rzystwo Lekarzy Wojskowych Bliskiego Wscho-
du, skupiające lekarzy różnych narodowości.
Od 1977 roku aż do śmierci pełnił funkcję
zastępcy rzecznika dobra służby zdrowia
w Okręgowej Komisji Kontroli Zawodowej
w Szczecinie. Od 1988 roku był radnym Miej-
skiej Rady Narodowej w Szczecinie.
Był autorem bądź współautorem kilkunastu
publikacji naukowych. Wygłaszał referaty pod-
czas wielu zjazdów, konferencji i sympozjów
naukowych. W listopadzie 1982 roku zorgani-
zował XI Konferencję Naukowo-Szkoleniową
Ginekologów i Położników, która odbyła się
w Międzyzdrojach.
Otrzymał następujące odznaczenia: Krzyż
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Złoty
Krzyż Zasługi, Srebrny Krzyż Zasługi, Brązowy
Krzyż Zasługi, Złoty Medal Siły Zbrojne w Służ-
bie Ojczyzny, Srebrny Medal Siły Zbrojne
w Służbie Ojczyzny, Brązowy Medal Siły Zbrojne
w Służbie Ojczyzny, Złoty Medal za Zasługi dla
Obronności Kraju, Srebrny Medal za Zasługi dla
Obronności Kraju, Brązowy Medal za Zasługi
dla Obronności Kraju, Medal ONZ za Służbę dla
Pokoju, Medal WP za Zasługi w Obronie Gra-
nic PRL, Medal za Zasługi dla 12 Dywizji im.
Armii Ludowej, Brązową Wojskową Odznakę
Strzelecką, Srebrną Odznakę PTTK, Odznakę
Honorową PCK III stopnia, Odznakę za Zasługi
dla Pomorza Zachodniego — Gryf Pomorski
i Odznakę za Wzorową Pracę w Służbie Zdrowia.
W 1982 roku awansował do stopnia pułkow-
nika. Praca była jego pasją, był taktowny, życz-
liwy, oddany pacjentkom, lubiany i ceniony
przez współpracowników.
Zmarł 30 października 1991 roku w wieku
63 lat, po przebytej operacji guza móżdżku.
Został pochowany na Cmentarzu Centralnym
w Szczecinie.
Związek małżeński zawarł z Ewą Marią zd.
Kuszłejko, ginekologiem. Miał córkę Hannę
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Pragniemy wyrazić ogromną wdzięczność i serdecznie
podziękować Panu Prof. Bogdanowi Wyrzykowskiemu,
Panu dr. hab. Tomaszowi Zdrojewskiemu,
Panu dr. Michałowi Krawczykowi, Panu dr. Piotrowi
Bandoszowi i wspaniałym Pielęgniarkom z Kliniki
Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii UCK w Gdańsku
za bardzo troskliwą opiekę i pomoc medyczną niosącą ulgę
w bólu i cierpieniu w ostatnich dniach życia
naszego męża i ojca
Urszula i Joanna Byczkowskie
Pamiętaj! Zęby masz tylko raz! Tę maksymę już przez 15 lat
wpaja mi i innym mieszkańcom wsi Drewnica Pani Kasia.
Tak jest bowiem przez mieszkańców nazywana Pani Doktor
— lekarz dentysta Katarzyna Korbik-Filipov.
Robi, co może, aby wyżej cytowaną dewizę wprowadzić w życie,
mimo rozmaitych trudności dotyczących również
tego działu opieki medycznej.
Pragnę za pośrednictwem pisma "Pomorski Magazyn Lekarski"
wyrazić głębokie podziękowania "naszej" Pani.
Opinie o dobrej pracy Pani Doktor
podzieją również inni współmieszkańcy Drewnicy.
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich
w formie pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie
ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
lub redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca
pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich,
spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane
bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do
Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58) 320 94 57, 320 94
60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
DAM PRACĘ
LEKARZE
n Panaceum w Rumi poszukuje do współpra-
cy w ramach wielospecjalistycznej przychod-
ni prywatnej laryngologa i lekarza medycy-
ny pracy z możliwością badania kierowców.
Tel.: 609 505 177 lub e-mail: jt.rumia@wp.pl.
n Clinica Medica sp. z o.o. Wielospecjalistycz-
ny Szpital z Przychodnią w Gdyni zatrudni le-
karza radiologa do pracy w gabinecie ultra-
sonograficznym. Tel. kontaktowe: (58) 661 88
66; 501288866.
n NZOZ „ZDROWIE” w Sztumie zatrudni do
pracy w POZ pediatrę, lekarza chorób we-
wnętrznych. Ponadto ośrodek podejmie
współpracę z ultrasonografistą do wykonywa-
nia prywatnych badań. Tel. kontaktowy
w godz. 8.00–15.00 pon.–pt.: (55) 640 36 00.
n Gminny Ośrodek Zdrowia w Kopytkowie
(gmina Smętowo Graniczne) zatrudni pilnie
lekarza rodzinnego lub w trakcie specjali-
zacji. Oferujemy bardzo dobre warunki pracy
i płacy oraz możliwość mieszkania. Zaintere-
sowanych prosimy o kontakt osobisty, pisem-
ny lub telefoniczny. Tel. kontaktowy: 604548
499 lub e-mail: lrembiasz@zozmedical.pl.
n Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej w Gołdapi w trybie pilnym zatrudni
lekarzy na oddziale wewnętrznym i pedia-
trycznym. Warunki do uzgodnienia. E-mail:
spzozgoldap@wp.pl. Tel.: 876151376.
n „Wielospecjalistyczna Przychodnia — Leka-
rze Specjaliści” Sp.j. Gdańsk, ul. Podbielańska
16 (koło City Forum), zatrudni lekarzy specja-
listów: neurologa, ginekologa, również spe-
cjalizującego się w badaniach USG, interni-
stę, onkologa, chirurga oraz radiologów
(badania USG). Forma zatrudnienia do uzgod-
nienia. Pacjenci prywatni. Tel. kontaktowy:
(58) 346 20 20 lub osobiście w biurze przy-
chodni — pokój nr 10.
n SPZOZGOZ w Markusach zatrudni lekarza
do pracy pod nadzorem w wymiarze 1/5 eta-
tu. Tel. kontaktowy: 603897 455.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka
z o.o. w Gdańsku zatrudni lekarzy specjalistów:
alergologa, ginekologa, kardiologa, laryn-
gologa, okulistę, radiologa, pulmonologa.
Kontakt tel.: (58) 763 90 01.
n  Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
w Gdańsku zatrudni lekarza konsultanta spe-
cjalistę ortopedę. Forma zatrudnienia oraz
warunki płacowe do uzgodnienia (praca raz
w tygodniu). Kontakt tel.: (58) 340 59 00 lub
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl.
n Poszukuję lekarza na zastępstwo na okres
urlopu do pracy w POZ w Bytowie — propo-
nuję wysokie wynagrodzenie + zwrot kosz-
tów dojazdu — tel.: 601674864.
n SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Skar-
szewach zatrudni lekarza ze specjalizacją bądź
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej lub lekarza cho-
rób wewnętrznych. Wynagrodzenie na kontr-
akcie 8000,00 brutto (pełen wymiar czasu pra-
cy). Tel.: (58) 588 24 93, 505393 116.
n Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z o.o.w By-
towie, ul.Lęborska 13, pilnie zatrudni lekarzy
specjalistów, w trakcie specjalizacji lub chcą-
cych się specjalizować w dziedzinie: aneste-
www.pml.viamedica.pl
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zjologia i intensywna terapia. Zapewniamy
dobre warunki płacowe, elastyczną formę za-
trudnienia. Istnieje możliwość zamieszkania na
terenie szpitala nieodpłatnie (posiadamy dwu-
pokojowe mieszkanie z węzłem sanitarnym).
W późniejszym terminie deklarujemy pomoc
w znalezieniu mieszkania oraz pomoc finan-
sową w postaci refundacji kosztów wynajmu.
Kontakt w sprawie ewentualnego spotkania
— tel.: (59) 822 87 21, 604606 384.
n  NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego
WRZESZCZ, ul. Mickiewicza 28/30, 80–405
Gdańsk, zatrudni lekarza specjalistę psychia-
trę lub lekarza po II roku specjalizacji z psy-
chiatrii. Oferty prosimy przesyłać na adres
e-mail: nzozwrzeszcz@gmail.com.
n  NZOZ Przychodnia lekarska Chylonia I
w Gdyni, ul. Rozewska 31, zatrudni lekarza
radiologa do wykonywania badań USG. Tel.:
(58) 623 46 88, 502566867, e-mail:
nzoz.chylonia1@wp.pl.
n „MEDPHARMA” Zakład Opieki Zdrowotnej
S.A. w Starogardzie Gdańskim zatrudni: leka-
rza POZ ze specjalizacją medycyna rodzin-
na, lekarza pediatrę. Osoby zainteresowane
prosimy o kontakt — tel.: (58) 562 62 35 lub
e-mail: biuro@medpharma.pl.
n NZOZ w Grudziądzu (kuj.-pom.) zatrudni le-
karza rodzinnego lub internistę w pełnym
wymiarze godzin na bardzo atrakcyjnych wa-
runkach. E-mail: lechjack@wp.pl, tel.:
604272318.
LEKARZE DENTYŚCI
n NSZOZ w Wejherowie zatrudni lekarza den-
tystę z działalnością gospodarczą lub na umo-
wę o pracę, bardzo dogodne warunki pracy
i płacy. Tel. 604616654.
n W związku z otwarciem nowej placówki
Centrum Medicover Gdynia, poszukujemy
osób chętnych do pracy na stanowisku pedo-
donta/lek. dentysta. Tel. kontaktowy:
608535368.
n Gminny Ośrodek Zdrowia w Lubichowie za-
trudni lekarza dentystę. Oferujemy: bardzo
dobre warunki pracy i płacy, czas pracy
— pełen etat. Szczegółowe informacje można
uzyskać pod nr. tel.: (58) 588 53 85, e-mail:
goz_lubichowo@interia.pl.
n Podejmiemy współpracę z lekarzem den-
tystą w nowoczesnym gabinecie stomatolo-
gicznym w centrum Sopotu. Tel.: 662 314 367,
503 046309.
n Niepubliczny Stomatologiczny Zakład Opieki
Zdrowotnej przyjmie lekarza dentystę (chęt-
nie po stażu). Praca w ramach NFZ oraz pry-
watnie. Szczegółowe informacje pod nr. tel.:
660670606 lub 608062266.
n Szukam lekarza dentysty na zastępstwo
w prywatnym gabinecie w Gdańsku-Oliwie
w październiku i listopadzie. Praca z asystentką.
Kontakt tel.: 510 500 610 lub pomoc@gabi-
netprzymeczecie.pl.
INNE
n Gabinet stomatologiczny w Gdyni przy ul.
Redłowskiej poszukuje osoby na stanowisko
asystentki stomatologicznej. Od kandyda-
tów oczekujemy: 1. minimum półrocznego
doświadczenia w czynnym asystowaniu przy
fotelu stomatologicznym; 2. umiejętności re-
jestracji pacjentów; 3. chęci do poszerzania
swojej wiedzy i umiejętności. Dodatkowymi
atutami będą: 1. komunikatywny angielski;
2. znajomość obsługi komputera. Zaintereso-
wane osoby prosimy o przesłanie swojego CV
oraz listu motywacyjnego na adres: biodenti-
ca.gdynia@biodentica.pl. Zastrzegamy sobie
prawo odpowiedzi tylko na wybrane oferty.
Tel. kontaktowy: 605 499005.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny
rodzinnej (przed egzaminem) poszukuje pra-
cy w przychodni w Trójmieście. Tel.: 668 714
396, e-mail: ASSIM6@wp.pl.
n Lekarka w trakcie specjalizacji z neurologii
(po 3 latach) szuka pracy dodatkowej w godzi-
nach popołudniowych oraz w weekendy w Trój-
mieście lub okolicach. Mam doświadczenie
w pracy w poradni oraz założoną działalność
gospodarczą. Tel. kontaktowy: 605 456005.
n Specjalista neurolog, z doświadczeniem
ambulatoryjnym i szpitalnym, poszukuje pra-
cy na terenie Trójmiasta i okolic. Tel.:
608534877.
n Pediatra z długoletnim stażem (szpital,
POZ) poszukuje pracy na terenie Trójmiasta
i okolic. Tel. kontaktowy: 605210225.
LEKARZE DENTYŚCI
n Lekarz dentysta podejmie współpracę
z właścicielem gabinetu stomatologicznego
działającego w Gdańsku (najchętniej podna-
jem, ale także kontrakt lub inna forma). Tel.:
888702999.
n Lekarz dentysta podejmie współpracę w za-
kresie ortodoncji, najchętniej na terenie Gdyni.
Tel.: 605 222 706, e-mail: stomolzajac@wp.pl.
INNE
n Asystentka stomatologiczna z praktyką
w zawodzie szuka pracy na ½ etatu z ubezpie-
czeniem w ZUS. Najlepiej w Rumi lub Gdyni.
Tel.: (58) 620 82 38 lub e-mail: alfa-
med7@wp.pl.
n Asystentka stomatologiczna, absolwentka
rocznej szkoły policealnej z półrocznym stażem
w zawodzie oraz dodatkowo absolwentka stu-
diów licencjackich na kierunku socjologia po-
dejmie pracę w gabinecie na terenie Rumi, Redy
lub Gdyni. Jestem zainteresowana pracą w za-
wodzie zarówno asystentki, jak i rejestratorki
medycznej lub innym, związanym z branżą me-
dyczną, w którym z powodzeniem wykorzystam
wiedzę medyczną w połączeniu z wiedzą z za-
kresu nauk humanistycznych. E-mail: asysta.sto-
matologa@gmail.com lub tel.: 500215076.
n Asystentka stomatologiczna z praktyką
w zawodzie podejmie pracę w gabinecie w Gdy-
ni i okolicach. Doskonała znajomość narzędzi,
praca z chirurgiem, sterylizacja narzędzi, pro-
wadzenie dokumentacji, komunikatywna, dys-
pozycyjna i odpowiedzialna. Tel.: 510323 909
lub e-mail: dorako42@gmail.com.
n Asystentka stomatologiczna z dyplomem
i praktyką zawodową szuka pracy na terenie
Wejherowa lub w pobliżu. Tel.: 535 398030.
WYNAJMĘ
n Centrum stomatologiczne w Gdyni przy ul.
Redłowskiej (róg Al. Zwycięstwa i Redłowskiej)
podnajmie pomieszczenia na gabinety lekar-
skie. Oferty proszę kierować na adres: bioden-
tica.gdynia@biodentica.pl, tel. kontaktowy:
605499005.
n Gdańsk-Przymorze do wynajęcia gabinety
lekarskie. Tel.: (58) 557 20 46.
n Wynajmę gabinet lekarski na każdy rodzaj
praktyki w Gdańsku-Osowej. Tel.: 604126858.
n Gdynia — wynajem funkcjonujących gabi-
netów lekarskich z rejestracją telefoniczną
i on-line. E-mail: info@curandi.com, www.cu-
randi.com.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny w El-
blągu w pełni wyposażony, odebrany przez
Sanepid. Kontakt tel.: 601614636.
n Lokal 18 m przy gabinecie dentystycznym
w Tczewie wynajmę. Tel.: 600053886.
SPRZEDAM
n Tanio sprzedam aparat USG Mindray DP
6600 z sondą dopochwową, lampę bezcie-
niową LS 135, videoprinter Mitsubishi P93 E,
detektor tętna płodu, aparat do krio na ciekły
azot. Stan bardzo dobry. Tel.: 605184142.
INNE
n Posiadam dwie zorganizowane specjalistycz-
ne przychodnie lekarskie. Nawiążę kontakt
z podobną osobą, firmą lub inwestorem w celu
poważnej współpracy. E-mail: specjalistycz-
na@gmail.com.
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